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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznych lub zawodowych.

Wykonawca spełni warunek jeśli wykaże, że posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonali co najmniej 5 usług dotyczących szkolenia w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, iż w/w usługi zostały wykonane należycie.
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*jeśli usługa jest nadal wykonywana należy wpisać określoną w umowie datę jej zakończenia 
 
	______________
miejscowość i data
	___________________________________________________
czytelny  podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz z pieczątką Wykonawcy lub osoby właściwie do tego upoważnionej
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