WYKAZ USLUG

Zalacznik Nr 4

Oswiadczamy, ze zrealizowaliSmy, a przypadku $wiadczen okresowych lub ciagltych réwniez
realizujemy w ciagu ostatnich trzech lat (a jezeli okres dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie)
nastepujace szkolenia blended learning dla nauczycieli:

Przedmiot zamoéwienia
(nazwa kursu/ szkolenia, krotki opis,
ilos¢ godzin, iloS¢ uczestnikow)

Wartos¢
zamowienia
(brutto PLN)

Termin
realizacji

Nazwa i adres
Zamawiajacego
(odbiorcy)

Do wykazu nalezy dolgczyé dokumenty potwierdzajgce, Ze wykazane ustugi zostatly zrealizowane lub

sg wykonywane nalezycie (np. odpowiednie referencje).

Data

Pieczatka i podpis

/Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/




