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Zintegrowany Program ASP w Łodzi

Załącznik nr 2a do ogłoszenia o zamówieniu 

Składający ofertę:

………………………..……………..………

(pełna nazwa Wykonawcy)

…………………..……………..……………

(adres Wykonawcy)

Akademia Sztuk Pięknych 
im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi
91-726 Łódź, ul. Wojska Polskiego 121

KBZ.261.40S.2019
Dotyczy: ogłoszenia o zamówieniu  na „Szkolenie z zakresu obsługi programu Ms Word, Ms PowerPoint, Photoshop dla pracowników ASP w Łodzi”.
Część 1 – Szkolenie Ms Word
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Wymaganie Zamawiającego: 

Posiada doświadczenie w prowadzeniu działalności szkoleniowej, tj. w okresie ostatnich 
3 lat przed terminem składania ofert (od 24.10.2016r.), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał minimum 5 usług o łącznej ilości 16 godzin  (realizowanych na podstawie odrębnych umów), których przedmiotem było przeprowadzenie szkolenia z zakresu obsługi programu MS Word (bez względu na poziom szkolenia).
UWAGA: z przedstawionego wykazu wykonanych usług musi jednoznacznie wynikać spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego. Wskazanie usługi w sposób nieprecyzyjny, uniemożliwiający dokonanie weryfikacji jej zakresu lub usług niezwiązane z przedmiotem zamówienia nie będą brane pod uwagę przy ocenie spełniania warunku. Wskazane w wykazie daty wykonania usług/czas trwania szkolenia należy podać w formule dzień – miesiąc – rok.

	Lp.
	Opis wykonanych/wykonywanych usług (szkolenia)
	Data wykonania usługi

 (dzień / miesiąc / rok)
	Nazwa i adres podmiotu,

na rzecz którego usługi
zostały wykonane

	1. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	2. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	3. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	4. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	5. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	6. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	7. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	8. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	9. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	

	10. 
	Organizacja szkolenia w zakresie ………………………………………….
	
	


..............................., dnia .........................
                           ………………………............................

Podpis i pieczątka  Wykonawcy

…..................................  dn. …........... …….r.


               


….......................................................................................

                                                                                              (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)


