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Zatgcznik nr 8

(piecze¢ wykonawcy)

MIEJSCOWOSE ... Data .o
NAZWE WYKONBWEY ...ttt ettt ettt e et e et et e e et

AIES WYKONAWEY ...ttt et e ettt e et e e

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert w zakresie powyzszego
przedmiotu zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartoSci
przedmiotu dat wykonania i odbiorcéw wraz z zataczeniem dokumentéw (np. referencje) potwierdzajacych, ze ustugi
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Nazwa szkolenia llosé Okres realizacji Wartos$¢ Nazwa i adres
przeszkolonych szkolenia szkolenia instytucji dla ktérej
os6b szkolenie zostato
zrealizowane

* nalezy dofaczy¢ listy referencyjne lub inne dokumenty potwierdzajace nalezyte zrealizowanie szkolenia.
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