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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 

 

 
WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG 

 

 
Ja niżej podpisany/-a  
 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
 
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:  
 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
      
adres siedziby:  
 
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
    
oświadczam/y, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
działalności jest krótszy – do tego okresu zrealizowaliśmy następujące szkolenia:     
 
 

 

Lp. 
Nazwa szkolenia 

Liczba godzin 

szkolenia 

Data wykonania od-

do  

(m-c, rok) 

Podmiot, dla którego 

zrealizowano szkolenie 

1.    
 

 

 

 
2.    

 

3.    
 

4.    
 

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     
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11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

 
                   
 

 

………….…………………..., …....................... 2022 r.                          …………………………………………….. 

       /miejscowość, data/                          Pieczęć i czytelny podpis 

 

 

 


