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Załącznik nr2 do ogłoszenia
......................................., dn. ..........................

………………………………………….

(pieczęć firmowa Wykonawcy/ów)
	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH


W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„realizację kompleksowej usługi zorganizowania i przeprowadzenia Kursów ICT/ MS PROJECT przygotowujących do zdania egzaminu wraz z przeprowadzeniem egzaminu zewnętrznego dla osób dorosłych zamieszkujących, uczących się lub pracujących na terenie województwa warmińsko – mazurskiego w ramach projektu pn. „Nowe umiejętności to większe możliwości 2!” realizowanego w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fundusz Społecznego.”
Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenie działalności jest krótszy – w tym okresie zrealizowaliśmy następujące usługi szkoleniowe:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
(z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego zakresu)
	Liczba przeszkolonych grup szkoleniowych wraz z podanie ilości godzin dla każdej grupy
	Liczba osób w grupie szkoleniowej w tym liczba osób w wieku 50+
	Termin realizacji ( należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia)
	Nazwa Odbiorcy

	Kursy ICT/ MS PROJECT przygotowujące do zdania egzaminu wraz z przeprowadzeniem egzaminu zewnętrznego dla osób dorosłych zamieszkujących, uczących się lub pracujących na terenie województwa warmińsko – mazurskiego
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…………….……. (Miejscowość), dnia ………….……. r.
...........................................................

Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ów
 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

