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Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego 02/AE/2013

WYKAZ DOSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym doswiadczeniu w realizacji min. 4 szkolen z zakresu przedmiotu
zamoéwienia. Wykaz ustug szkoleniowych wykonanych w okresie 2 lat kalendarzowych, liczac od dnia
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w tym okresie.
Przeprowadzenie 4 szkolen - spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu.

Osoba do kontaktu, ktéra

Lp. Tytut szkolenia Odbiorca Miesizzlc i r.ok potwierdzi na'le?yte wyk.onanie
realizacji szkolenia (imie, nazwisko,
stanowisko, numer kontaktowy)
1.
2.
3.
4,

miejscowosc i data

czytelny podpis
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