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   Załącznik Nr 3 do Zaproszenia
 

	
	WYKAZ USŁUG


[bookmark: _GoBack]CRZP/13/2023/AZP Szkolenie kadry dydaktycznej w ramach projektu "Prowadzenie bezpiecznych operacji ładunkowych na wybranych typach zbiornikowców" NAWA SPINAKER- powtórne

Wykaz usług stanowi załącznik do oferty złożonej w ramach postępowania prowadzonego przez Uniwersytet Morski w Gdyni. 




	Lp. 
	Imię i nazwisko trenera prowadzącego szkolenie
	Przedmiot usługi –
nazwa/zakres szkolenia
	Data wykonania (w okresie ostatniego roku)
	Podmiot, na rzecz, którego usługa została wykonana
	Ilość osób uczestnicząca w szkoleniu

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	





Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.








Projekt “Prowadzenie bezpiecznych operacji ładunkowych na wybranych typach zbiornikowców", finansowany przez Narodową Agencję Wymiany Akademickiej na podstawie umowy nr BPI/SPI/2021/1/00073/U/ 00001
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