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Załącznik nr  5
do SIWZ

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH

w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia, tj. w zakresie kursów przygotowujących do założenia i prowadzenia własnej firmy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Lp.
	Temat szkolenia
	Ilość osób przeszkolonych


	Instytucja/jednostka, dla której zostało zrealizowane szkolenie
	 Termin realizacji szkolenia

(dokładna data określona: dd/mm/rrrr)

	1.
	
	
	
	od ….-.…-………..

          do …-…-………….

	2.
	
	
	
	od ….-.…-………..

          do …-…-………..

	3.
	
	
	
	od ….-.…-………..

          do …-…-………..

	4.
	
	
	
	od ….-.…-………..

          do …-…-…………

	Uwaga! W załączeniu do każdego wymienionego szkolenia należy przedłożyć dokumenty potwierdzające, że wymienione powyżej usługi zostały wykonane należycie (np. poświadczenie, referencje, rekomendacje).


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………




      




 ……………….…………………….……….

 / miejscowość i data /





 



          / podpis i pieczęć wykonawcy/ 
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