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								Załącznik nr 4 do Zaproszenia 


W Y K A Z USŁUG 
dla spełnienia warunku opisanego w Rozdz. III ust. 2 pkt. 1 lit. a Zaproszenia tj. zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy w zakresie doświadczenia Wykonawcy 

Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował min. 5 szkoleń gastronomicznych w łącznej liczbie godzin min. 300.

	Lp.
	Przedmiot usługi
	

Ilość godzin
	Okres realizacji
Od……………..……………
 (dzień. miesiąc. rok) 
do………………..…………..
 (dzień. miesiąc. rok)
	Podmiot, dla którego zrealizowano  usługę (nazwa 
i adres)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	




Do wykazu usług należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie.




______________________________
    (miejscowość, data)		

				          _____________________________________________________
(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/ych upoważnionej przez Wykonawcę)
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