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Załącznik 9
Doświadczenie Wykonawcy
	Poz.
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana
	Zakres zadania w realizacji usługi
(część praktyczna /część teoretyczna) 
	Czas trwania przeprowadzonych szkoleń

(terminy, godziny)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykazane doświadczenie. 

........................................................................
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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