Załącznik  nr 3 

do ogłoszenia o zamówieniu
…………………………………………..
              Nazwa Wykonawcy

WYKAZU WYKONANYCH, W LATACH 2015-2017, USŁUG 

ZGODNYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA
W zakresie operatora wózków jezdniowych
	Lp.


	Nazwa szkolenia 
	Liczba osób
(wymagana grupa to min 8 osób)
	Podmiot, na rzecz którego usługa szkoleniowa została wykonana (nazwa, adres)
	Wartość
	Termin wykonania usługi szkoleniowej

(od …. do ……)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie w/w szkoleń. (nie dotyczy to jednak wykazanych usług szkoleniowych zrealizowanych na rzecz Zamawiającego).
Data ………………………                                   

                             ………………………………………………………………….

                   (pieczątka imienna wraz z podpisem

                      lub czytelny podpis osoby uprawnionej

                     do reprezentowania Wykonawcy)
