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Załącznik nr 4
Nr postępowania: 323/2020/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
	Termin wykonania

(rr-mm-dd)
	Kontakt telefoniczny i/lub mailowy do osoby, 

	
	
	Tytuł kursu/szkolenia/warsztatu
	Liczba  uczestników (grupy szkoleniowej)
	należy podać tylko i wyłącznie wartość samej usługi)
	od
	do
	która może potwierdzić należyte wykonanie zamówienia

	Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym terminie, przeprowadził łącznie minimum 40 szkoleń/warsztatów/kursów grupowych doskonalących kompetencje zawodowe, każde dla grupy min. 8 osób, o łącznej wartości co najmniej 500 000,00 zł brutto.
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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
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie • Biuro Obsługi Projektów Edukacyjnych

ul. Prawocheńskiego 4, 10-720 Olsztyn • tel. 089 524-51-84 • faks 089 524-51-86 • e-mail: bfe@uwm.edu.pl
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