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WYKAZ SZKOLEŃ  

 

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres Wykonawcy ................................................................................................. 
 

Doświadczenie trenera, przez które Zamawiający rozumie liczbę przeprowadzonych szkoleń dla 
Zespołów Interdyscyplinarnych 
 
Liczba szkoleń przeprowadzonych dla Zespołów Interdyscyplinarnych - wykaz usług wykonanych, a w 

przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat 

przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z 

podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały 

wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub 

są wykonywane należycie. 

 

Lp. Odbiorca Data wykonania Wartość 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

UWAGA: 

Na potwierdzenie wykonanych usług należy dołączyć dowody w postaci referencji bądź innych 

dokumentów wystawionych przez podmiot, na rzecz którego szkolenia były wykonywane, a w 

przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o 



 

 

obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie 

wykonawcy.  

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne 

dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące 

przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu. 

Zamawiający wymaga złożenia powyższego wykazu w celu obliczenia kryterium oceny ofert 

„Doświadczenie trenera”.             

         

…………………………………………. 

Miejsce, data                                                                                      ............................................................. 

Pieczątka i podpis Wykonawcy lub uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

 

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 przedstawieniu informacji. 

 

 

 

…………………………………………. 

Miejsce, data                                                                                      ............................................................. 

Pieczątka i podpis Wykonawcy lub uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 


