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Załącznik nr 3 

Nazwa Wykonawcy:  

Adres:  

NIP:  

REGON:  

 

 

OŚWIADCZENIE 
dotyczące wykonanych usług, potwierdzające posiadane doświadczenie w  realizowaniu szkoleń z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamówienia 

 (min. 200 h doświadczenia w ciągu ostatnich trzech lat od daty złożenia oferty) 
 

 

L.p. Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę 
Termin wykonania 

usługi 
Liczba 

uczestników  
Ilość godzin 

świadczenia usługi 
Miejsce realizacji usługi 

1.    
 

  

2.    
 

  

3.    
 

  

4.    
 

  

 
 

          ………………………………..                                                                    ………………………………………………… 
miejscowość, data                                                                                                   podpis osoby upoważnionej 


