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                         Załącznik nr 4 Wykaz wykonanych kursów językowych

……………………………

(pieczęć Wykonawcy)
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

dla zamówienia Prowadzenie zajęć językowych w ramach projektu                                  ,,Z Dąbia wszędzie blisko” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Dąbie

Plac Mickiewicza 1,

62-660 Dąbie
2.
WYKONAWCA:
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


3. OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

a) wykonałem(wykonaliśmy), następujące USŁUGI zgodnie z wymaganiami opisanymi rozdziale V pkt 2 SIWZ*:

	L.p.
	Długość kursu/ liczba h komponentu elearningowego/osobę

	Łączna liczba osób, które brały udział w kursie wskazanym w kolumnie 1
	Łączna ilość osób, które przystąpiły do egazminu TELC (lub równoważnego) w ramach kursu opisanego w kolumnie 1
	Wartość usługi polegającej na przeprowadzeniu kursu wskazanego w kolumnie 1 

W PLN brutto
	Data wykonania usługi
	Nazwa Odbiorcy usługi polegającej przeprowadzeniu kursu wskazanego w kolumnie 1

	
	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


* w przypadku wskazywania większej ilości usług proszę dodać kolejne wiersze w tabeli

b) wykonałem(wykonaliśmy), następujące USŁUGI zgodnie z wymaganiami opisanymi rozdziale V pkt 3. SIWZ*:

	L.p.
	Długość kursu/ liczba h komponentu elearningowego/osobę

	Łączna liczba osób, które brały udział w kursie wskazanym w kolumnie 1
	Łączną ilość osób, które przystąpiły do egazminu wewnętrznego w ramach kursu opisanego w kolumnie 1
	Wartość usługi polegającej na przeprowadzeniu kursu wskazanego w kolumnie 1 

W PLN brutto
	Data wykonania usługi
	Nazwa Odbiorcy usługi polegającej przeprowadzeniu kursu wskazanego w kolumnie 1

	
	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


* w przypadku wskazywania większej ilości usług proszę dodać kolejne wiersze w tabeli

4. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


UWAGA!

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabelach powyżej usług.
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