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.................................................. 						
        [Nazwa i adres Wykonawcy]

Wzór
Wykaz usług

przeprowadzenie kursu kształcenia asynchronicznego oraz szkolenia z zakresu zapewnienia standardów dostępności dla osób z niepełnosprawnością oraz neuroatypowych w środowisku międzynarodowym

wykonanych w lach 2020-2025 , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.

	Lp.
	Nazwa zadania
Rodzaj usług wykonanych przez Wykonawcę
	Wartość usług wykonanych przez Wykonawcę*
 (zł brutto)
należy określić
istotne dla spełnienia warunku udziału
w zapytaniu informacje

	Data wykonania
	Podmiot zlecający zamówienia/Inwestor
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* w przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału w postępowaniu, należy wskazać wartość usług niezbędnych do spełniania warunku udziału w postępowaniu.
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