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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert,  

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 
 

 

Lp. Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Przedmiot 

zamówienia  

Okres realizacji  Wartość 

zamówienia 
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UWAGA 

Wykonawca musi wykazać co najmniej dwie usługi szkoleniowe tego samego rodzaju co przedmiot zamówienia,               

w tym jedną usługę zrealizowaną ze środków unijnych wraz z listami referencyjnymi lub innymi dokumentami 

potwierdzającymi należyte wykonanie usługi. 

Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli 

powyżej usług np. listy referencyjne lub inne dokumenty potwierdzające należyte ich wykonanie. Brak dokumentu 

lub dokument nie potwierdzający należytego wykonania danej usługi skutkuje nie zaliczeniem przez Zamawiającego 

wykonania tej usługi. 
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