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ZAŁ ĄCZNIK NR 4 
 

………………………………………. 
       /nazwa wykonawcy/ 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 (a przypadku świadczeń okresowych również wykonywanych) 

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - to w tym 
czasie - wykonał co najmniej 1 usługę szkoleniową obejmującą zakres tematyczny przedmiotu zamówienia (szkolenie z zakresu opieki 

nad osobami starszymi)  
Lp. Wykaz przeprowadzonych szkoleń obejmujących zakres 

tematyczny przedmiotu zamówienia - podać nazwę szkolenia 
Podmiot zlecający usługi (szkolenia) oraz terminy ich 

wykonania – podać miesiąc i rok 
  

 
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

   

Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie (np. referencje, protokoły odbioru). 
Przedstawione przez wykonawców anonimowe ankiety uczestników szkoleń nie stanowią dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usług. 

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


