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Załącznik nr 12 do SWZ


WYKAZH USŁUG 

[bookmark: _Hlk157606013]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem  zamówienia jest  usługa polegająca na przeprowadzeniu badania deficytów kwalifikacyjnych, kompetencyjnych oraz ustaleniu potrzeb szkoleniowych pn. „Diagnoza potrzeb szkoleniowych pracowników dolnośląskich Publicznych Służb Zatrudnienia oraz Dolnośląskiej Wojewódzkiej Komendy OHP”



Nazwa wykonawcy: ………………………………….……………………………………………………………………….

	Lp.
	 Opis badań i analiz , w tym przedmiot badania, tematyka,  liczba respondentów 
	Wartość brutto wykonanych poszczególnych badań
	Data wykonania (zakończenia badania)
	Odbiorca usługi (nazwa, adres.)

	1.



	
	
	
	

	2.



	


	
	
	

	3. 



	


	
	
	

	4.



	


	
	
	

	5.


	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dokumenty (lub ich kopie poświadczone za zgodność z oryginałem) potwierdzające, że usługi te były wykonane lub są wykonywane należycie.



__________________________	                      		                _________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 				Podpisy osób uprawnionych do
do reprezentowania wykonawcy					 reprezentowania wykonawcy



*w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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