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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy: II/ANC/2019
WYKAZ PRZESZKOLONYCH OSÓB PRZEZ WYKONAWCĘ 
Oświadczam, iż spełniam niniejsze kryterium i w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert   

(a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) 

należycie wykonałem usługę/ usługi polegającą/ce na organizacji certyfikowanych szkoleń zawodowych 
dla co najmniej 80 osób:
…………………………………………………………………………………………………………………..

/pełna nazwa Wykonawcy/

	L.p.
	Nazwa Zleceniodawcy
	Zakres merytoryczny

przeprowadzonego szkolenia
	Data wykonania usługi

(miesiąc, rok)
	Liczba

przeszkolonych osób (potwierdzona dokumentami)
	Nazwa/ numer dokumentu

potwierdzającego

wykazane doświadczenie zawodowe

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	RAZEM liczba przeszkolonych osób:
	
	


*Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.

Do oświadczenia załączam kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem (kopie referencji lub umów, protokoły odbioru) potwierdzające zrealizowane szkolenia( z uwzględnieniem liczby przeszkolonych osób) wykazane w Załączniku nr 2.
                                                           ..................................................................................

                                                                                                         (czytelny podpis Wykonawcy)
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