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GOPS………………………………………….
Wykaz zrealizowanych szkoleń.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Odbiorcy
	Termin trwania usługi
	Osoba mająca nadzór nad realizacją zamówienia ze strony Wykonawcy 

	1.


	wpisać
	wpisać
	wpisać
	wpisać
	wpisać

	
	dokładna nazwa kursu zawodowego / szkolenia,

nazwę i adres zamawiającego,

informację, czy zamówienie było udzielane z zastosowaniem ustawy Prawo zamówień publicznych
	wartość brutto kursu zawodowego / usługi szkoleniowej
	liczbę osób szkolonych,
	konkretne daty od do, podając dzień, miesiąc, rok rozpoczęcia i  zakończenia
	imię, nazwisko,

nr telefonu

	
	
	
	
	
	


1. Należy przedstawić wyłącznie wymaganą w pkt 1, ppkt 1.6 rozdziału III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia liczbę kursów zawodowych / usług szkoleniowych. Doświadczenie wykonawcy nie jest dodatkowo punktowane w żadnym kryterium, więc wykaz ponad wymagane minimum nie będzie brany pod uwagę. Wykazanie wymaganych usług niezbędne w celu potwierdzenia spełniania warunku niezbędnego przy ubieganiu się o zamówienie publiczne.

2. Tylko wykazane, wymagane ilościowo usługi należy potwierdzić listami referencyjnymi, stwierdzającymi jakość wykonanych usług.

_____________________________

podpis uprawnionego do reprezentowania przedstawiciela wykonawcy
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