KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Przedmiot zamowienia

Wvkaz zrealizowanvch kursow.

Wartos¢
zamoOwienia

Odbiorcy

Termin trwania
ushugi

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Osoba majaca nadzoér nad
realizacja zamoOwienia ze

wpisac

dokladna nazwa kursu zawodowego /
szkolenia,

nazwe i adres zamawiajacego,
informacje, czy zamodwienie bylo
udzielane z zastosowaniem ustawy
Prawo zamowien publicznych

wpisac

warto$¢ brutto kursu
zawodowego / ushugi
szkoleniowej

wpisaé
liczbe os6b
szkolonych,
przyczyne
uczestnictwa
w kursie
zawodowym/
ustudze
szkoleniowej

wpisac

konkretne daty od
do, podajac dzien,
miesiac, rok
rozpoczecia

i zakonczenia

strony Wykonawcy

nr telefonu

wpisac

imie, nazwisko,

Nalezy przedstawi¢ wylacznie wymagang w pkt. 3 rozdzialu VIII Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia liczbe kursow zawodowych /
ushug szkoleniowych. Do$wiadczenie wykonawcy nie jest dodatkowo punktowane w zadnym kryterium, wiec wykaz ponad wymagane minimum
nie bedzie brany pod uwage. Wykazanie wymaganych uslug niezbedne w celu potwierdzenia spelniania warunku niezbednego przy ubieganiu sie

o zamoOwienie publiczne.

. Tylko wykazane, wymagane ilo$ciowo ushigi nalezy potwierdzi¢ listami referencyjnymi, stwierdzajacymi jako$¢ wykonanych ustug.

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy




