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ZAŁ ĄCZNIK NR 10 
 

 
LISTA ZREALIZOWANYCH SZKOLE Ń OBJĘTYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA   

podlegających ocenie w kryterium – DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
(zgodnie z opisem zawartym w pkt. 23.2.SIWZ) 

L.p. Podmiot, dla którego świadczona 
była usługa (szkolenie) 

Nazwa przeprowadzonego szkolenia w zakresie 
operatora koparko-ładowarki 

Liczba uczestników 
przeprowadzonego 

szkolenia                                                 
(nie mniej niż 6 osób) 

Termin realizacji 
szkolenia (miesiąc, rok) 

w ostatnich 3 latach 
przed terminem 

składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia 

działalności jest krótszy 
to w tym czasie 

  
 
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

      

Do każdej z wymienionych usług należy dołączyć dokument potwierdzający jego należyte wykonanie (np. referencje). 
Brak dokumentu spowoduje, że usługa nie będzie brana pod uwagę w kryterium – doświadczenie wykonawcy. 

Przedstawione przez wykonawców faktury i anonimowe ankiety uczestników szkoleń nie stanowią dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usług. 
                           

.......................................................................................................... 
                                                     (pieczątka i podpis osoby uprawnionej lub czytelny podpis osoby uprawnionej) 


