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                                                                                                                                                             Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE

DOT. USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT (jeżeli okres działalności jest krótszy -  w tym okresie)

dla. Cz. … Nazwa kursów   ………………………………………………………………….

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

Oświadczam, że wykonaliśmy w sposób należyty n/w kursy (grupowe) zawodowe wykonane w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
W przypadku wykazania większej liczby zrealizowanych usług, Wykonawca może samodzielnie rozszerzyć poniższą tabelę.

	l.p
	Nazwa kursu i zakres tematyczny 
	Ilość uczestników kursu
	Termin wykonania 
	Nazwa i adres odbiorcy 
	Wartość zamówienia 

	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data:……………………………………                        ………………………………………………………

    podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub                                                                                                                                upoważnionego przedstawiciela(-i)Wykonawcy*  

[image: image3.jpg]| ARMDBA

Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.




Projekt „ Turystyka – szansa na zatrudnienie” współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

