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Załącznik nr 4 
Nr postępowania: 180/2020/US/DZP

Wykonawca:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 

(odbiorcy usługi)
	Przedmiot zamówienia (podać dokładny opis usługi zgodnie z poniższym opisem)
	Wartość brutto (w PLN) usługi (jeżeli usługa wchodziła w zakres szerszego zamówienia należy podać tylko i wyłącznie wartość samej usługi)
	Termin wykonania

(rr-mm-dd)
	Kontakt telefoniczny i/lub mailowy do osoby, która może potwierdzić należyte wykonanie zamówienia

	
	
	Tytuł kursu/szkolenia/warsztatu
	Liczba godzin dydaktycznych 
	Liczba uczestników i nazwa reprezentowanych przez nich uczelni wyższych
	
	od
	do
	

	Wykonawca wykaże, że w ciągu ostatnich 3 lat zorganizował i przeprowadził przynajmniej 3 szkolenia/kursy/warsztaty dla pracowników uczelni wyższych z zakresu ewaluacji jakości działalności naukowej, z których każde trwało co najmniej 4 godziny dydaktyczne.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Do każdej pozycji należy załączyć dokument potwierdzający, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykonawca zobowiązany jest w kolumnie „Przedmiot zamówienia” podać informacje odnośnie wykonanych usług w sposób wyczerpujący, uwzględniający wszystkie podane przez Zamawiającego wymagania. 
…..................., dnia …................. 
…………………………………………………

podpis osób upoważnionych do reprezentacji
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Projekt pn. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” nr POWR.03.05.00-00-Z310/17
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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