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Doswiadczenie trenera, przez ktére Zamawiajgcy rozumie liczbe przeprowadzonych szkolen dla
Zespotéw Interdyscyplinarnych

Liczba szkolen przeprowadzonych dla Zespotéw Interdyscyplinarnych - wykaz ustug wykonanych, a w
przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktdrych ustugi zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajgcych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub
sg wykonywane nalezycie.

Lp. Odbiorca Data wykonania Wartosé

UWAGA:

Na potwierdzenie wykonanych ustug nalezy dotgczy¢ dowody w postaci referencji badz innych
dokumentéw wystawionych przez podmiot, na rzecz ktdrego szkolenia byty wykonywane, a w
przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych s3 wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
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obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw- oswiadczenie
wykonawcy.

W przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert w postepowaniu.

Zamawiajgcy wymaga ztozenia powyzszego wykazu w celu obliczenia kryterium oceny ofert
,Doswiadczenie trenera”.
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Pieczatka i podpis Wykonawcy lub uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawieniu informacji.
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