
 

 

Załącznik Nr 4 

WYKAZ USŁUG 

 

Oświadczamy, że zrealizowaliśmy, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

realizujemy w ciągu ostatnich trzech lat (a jeżeli okres działalności jest krótszy -  w tym okresie) 

następujące szkolenia blended learning dla nauczycieli: 

 

Przedmiot zamówienia  

(nazwa kursu/ szkolenia, krótki opis, 

ilość godzin, ilość uczestników) 

Wartość 

zamówienia 

(brutto PLN) 

Termin 

realizacji 

Nazwa i adres 

Zamawiającego 

(odbiorcy) 

    

    

    

    

 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały zrealizowane lub 

są wykonywane należycie (np. odpowiednie referencje). 

 

____________________ 

             Data         Pieczątka i podpis 
          /Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 


