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Numer postepowania: MCOO/ZP/CKZ/27/19

Zalacznik nr 6 do Ogloszenia

WYKAZ UStUG
na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Wykaz ustug na potwierdzenie odpowiedniego doswiadczenia do wykonania zaméwienia pn:

PRZEPROWADZENIE KURSOW DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI
Z ZAKRESU INFORMATYCZNEGO W RAMACH REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO 2014-2020
DLA CZESCINR .....ovvevreereennenne

A. DANE WYKONAWOCY:
Wykonawca/Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................................

NIP/PESEL: weeeeeeeeeeeeeeeeeceeeetccereereecceeeeeee e eeeneeees

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

l.p | Dane podmiotu Daty wykonanych ustug Opis wykonanej ustugi
Zamawiajacego ustuge
- nhazwa/firma, dzien, miesigc i rok - nazwa kursu/szkolenia
- adres - obszar tematyczny (zgodnie z zatgcznikiem
8A/8B/8E/8M/8R do Ogtoszenia)
a b C d
piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




