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OP-IV.271.144.2025.ALA	Załącznik nr 3 – Wykaz wykonanych usług

Nazwa i adres Wykonawcy*: ………………………………………………………..…………...

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOŚWIADCZENIE TRENERA – WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Imię i nazwisko trenera*:

	Osoba posiadająca doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu turystyki rowerowej (trener powinien w ciągu ostatnich trzech lat poprowadzić minimum trzy takie szkolenia). Przez szkolenie rozumie się łączną ilość grup przeszkolonych w ramach jednej umowy, realizowanej dla jednej instytucji/podmiotu. W przypadku jednego szkolenia prowadzonego na rzecz kilku instytucji/podmiotów jednocześnie (i/lub w podziale na grupy) powyższą sytuacje Zamawiający traktował będzie jako jedno szkolenie.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(nazwa szkolenia)
	Nazwa podmiotu/instytucji dla, którego realizowano szkolenie
	Termin rozpoczęcia 
i zakończenia przedmiotu zamówienia od do

	[bookmark: _Hlk23847118]1.
	*
	*
	*

	2.
	*
	*
	*

	3.
	*
	*
	*

	4.
	*
	*
	*

	5.
	*
	*
	*

	6
	
	
	

	7
	
	
	


* - pola obowiązkowo wypełniane przez Wykonawcę

UWAGA!!! Zamawiający przewiduje możliwość wezwania Wykonawcy przed podpisaniem umowy do przedstawienia dowodów potwierdzających, czy ww. usługi zostały wykonane należycie.



……………………………………………………	……………………………………………………
                            (miejscowość, data)										            (podpis i pieczątka Wykonawcy)
	

