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WYKAZ USLUG
na potwierdzenie spetniania warunku posiadania zdolnosci technicznej i zawodowej opisanego w
rozdz. V pkt 1 ppkt 2) lit. a) SIWZ

Sktadajac ofertg¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest
ustuga szkoleniowa pn. "Kurs florystyczny z modulem sprzedawcy i obslugg kas fiskalnych"
przedktadam Wykaz ustug wraz z dowodami:

L. Podmiot na rzecz, Opis Data Wartos¢ Usluga
p.- |ktorego glowna ustuga| przedmiotu |wykonania /data| zaméwienia szkoleniowa
zostala wykonana /jest (rodzaj) wykonywania | (min. 5.000,00 | grupowa (nalezy
wykonywana wykonanej | od... do ...(nalezy| zt brutto kazda | podac liczbg
(nazwa 1 adres) /wykonywanej | podaé dzien, ustuga) 0s6b
ustugi miesiac, rok) uczestniczacych

w szkoleniu —
grupa min. 5-0s.)

Powyzszy wykaz obejmuje ushlugi zrealizowane przez (wypelnié,
w sytuacji, gdy Wykonawca polega na ,,zdolno$ciach technicznych lub zawodowych” innego podmiotu
zgodnie z art. 22a ustawy Pzp.

Do wykazu nalezy dolaczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie uslug /referencje,
oswiadczenia/.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyZszych danych.

(miejscowosc)

podpis(y) 0sob(y)
upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
Iub Petnomocnika Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia




