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Zatacznik nr 6

Nazwa i/lub przedmiot

Zakres zamoéwienia/ustugi

Podmiot na rzecz, ktorego wykonano

Daty realizacji

Liczba godzin

Lp. P . (co najmniej zakres wymagany zamoéwienie/ustuge (od dd.mm.rrrr -
zamowienia/ustugi . . . szkoleniowych
w warunku udziatu w postepowaniu) (nazwa i adres) do dd.mm.rrrr)
1.
2.
3.

UWAGA 1.: Do wykazu nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce nalezyta realizacje wszystkich wymienionych w tabeli zamdwien/ustug (np. referencje,
protokoty odbioru ustug lub inne, z ktérych bedzie jednoznacznie wynika¢ nalezyte wykonanie ustugi).

Uwaga ! Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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