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WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………….
ADRES:…………………………………………………………………………. 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetarg nieograniczony na: Usługa przeprowadzenia certyfikowanego kursu asesora Assessment/Development Center dla jednej pracowniczki Biura ds. Osób Niepełnosprawnych AGH - Kc-zp.272-692/22, oświadczamy, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert zrealizowaliśmy następujące zamówienia:
	L.p
	Przedmiot usługi[footnoteRef:1] [1:  należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy wykonawca spełnia warunek określony w pkt 8.1.4 SWZ] 

	Data wykonania
	Odbiorca usługi 
(nazwa, adres)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	



W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wyszczególnionych w wykazie.


Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.











image1.png
Fundusze Unia Europejska

EQFOPEJSKIE 3 Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdéj





