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IN.I1.272.27.2018 Zafacznik nr 2 do Ogtoszenia o zamdwieniu

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

Lp.

Podmiot na rzecz ktérego ustuga Nazwa szkolenia, przedmiot (zakres, Nazwa i adres wykonawcy wykazujacego Termin realizacji

zostata wykonana tematyka) posiadane doswiadczenie L.
od (dzieri/miesigc/rok)

Nazwa i adres —do
(dziern/miesiac/rok)

OSWIADCZAM/Y, ze wymienione w wykazie ustug, szkolenia zostaty wykonane w sposéb nalezyty.

Prawdziwos¢ powyzZszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k.

Miejscowosé Podpis osoby (0sdb) upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy



