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Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 5
……………………………………………..

pieczęć Wykonawcy

(wypełnić oddzielnie dla każdej wybranej części zamówienia)

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nazwa części zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………….

(podać nazwę wybranej części zamówienia  określoną w SIWZ)

	Lp.
	Doświadczenie Wykonawcy z okresu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – 
w tym okresie*

	
	Nazwa wykonanego lub wykonywanego zamówienia, szkolenia
	Liczba osób przeszkolonych
	Data wykonania

od – do

(m-c, rok)
	Nazwa odbiorcy/ów

	
	
	
	
	


*Wykonane lub wykonywane zamówienia muszą być tożsame, lub odpowiadające wybranej części zamówienia.
Do  każdego z wskazanych szkoleń należy dołączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane 
z należytą starannością.

………………………………………….






…………………………………………………….

/miejscowość i data/









Podpis/y osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
