Egpgggjzsek ie A Unia Europejska
Program Regionalny : M A‘LO PO LS KA Europejski Fundusz Spoteczny

Numer postepowania: MCOO/ZP/CKZ/75/18

Zatacznik nr 6 do Ogtoszenia

WYKAZ UStUG
na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Woykaz ustug na potwierdzenie odpowiedniego doswiadczenia do wykonania zaméwienia pn:

PRZEPROWADZENIE KURSU ORGANIZACJA TURYSTYKI PROZDROWOTNEJ Z ELEMENTAMI PILOTAZU
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO 2014-2020

A. DANE WYKONAWCY:
Wykonawca/Wykonawcy:

NIP/PESEL: .uuvritiiinririiriniticnesrcciscscnsseninnes

Dziatajac w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy przedstawiam wykaz nalezycie wykonanych ustug:

l.p. | Dane podmiotu Daty wykonanych ustug Opis wykonanej ustugi
Zzamawiajacego ustuge
- nazwa/firma, dzien, miesigc i rok - rodzaj kursow
- adres - liczba uczestnikéw
a b C d
piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




