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                                                                                                                                                                   Załącznik nr 4

Nazwa i adres Wykonawcy

           (pieczątka)

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat zamówień podobnych, odpowiadających swoim rodzajem                                                                             i wartością przedmiotowi niniejszego  zamówienia

	Lp.


	ODBIORCA

ADRES
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA (ogólne informacje: nazwa, rodzaj, miejsce wykonania, . itp.)
	WARTOŚĆ

ZAMÓWIENIA (brutto)
	ILOŚC PRZESZKOLONYCH UCZESTNIKÓW  BĘDĄCYCH PRACOWNIKAMI JEDN. ADM. PUBL. 
	DATA WYKONANIA (ODBIORU)

	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                            ................................................................  

                                                                                                                                                             (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane należycie.
