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           załącznik nr 5


Wykaz usług

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres ……....................................................................................................................................

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

Zadanie nr ……: ………………………………………………………………………………

	Wiedza i doświadczenie 
	Ilość osób przeszkolonych
	Czas realizacji

	
	
	początek
	koniec

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Referencje w załączeniu)


	
	
	


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





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

miejscowość, data








      podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do

reprezentowania wykonawcy
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