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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: OA 26.2.4.2013
....................................................................

(pieczęć formowa Wykonawcy/Wykonawców)

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

(miejscowość i data)

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich trzech lat 
przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Lp.
	Nazwa szkolenia grupowego
	Nazwę i adres odbiorcy usługi 
	Data wykonania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


  W załączeniu referencje dotyczące wszystkich wykazanych w wykazie usług szkoleniowych.
......................................................................................

(podpis osób/y uprawnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców) 
ZAMAWIAJĄCY :   


                                      POWIATOWY URZĄD PRACY


                W   KOZIENICACH
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