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Wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich

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

l.p. 

Przedmiot zamówienia/ 
wykonane usługi w odniesieniu  

do warunku udziału określonego w ust. 
5 pkt 1 lit a) Ogłoszenia  

(należy wskazać w szczególności 
przedmiot i zakres usługi,  tematykę 
szkoleń/warsztatów, liczbę godzin 

lekcyjnych) 
 

Miejsce wykonania

 
1. 
 
 

 
 

 

2.  

 
3. 
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Wykaz usług 

w okresie ostatnich3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 

Wykonawca: 

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

Miejsce wykonania 
usługi 

Nazwa i siedziba 
podmiotu, na rzecz którego 

usługi zostały wykonane 

Data wykonania 
 

Od….. (dd-mm-rr) 
Do……(dd-mm-rr) 

Wartość brutto 

   

   

   

  ……….....................................................................
Data i podpis osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu 

 

 
Załącznik nr 1D do SIWZ DZP.381.025.2020.UGS 

www.zintegrowane.us.edu.pl 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 

Wartość brutto 
zamówienia 

Dowód potwierdzający 
należyte wykonanie 
(nr strony w ofercie) 

  

  

  

 
 

………..................................................................... 
Data i podpis osoby upoważnionej  

do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy 


