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1. ZAMAWIAJĄCY:
Polskie Wydawnictwo Muzyczne
al. Krasińskiego 11a
31-111 Kraków

2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	




Wykaz wykonanych usług wykazywanych dla potwierdzenia spełnienia warunku określonego w pkt  IV 1 i 2.1) Zapytania oraz w celu oceny oferty na podstawie pkt V.2) Zapytania:

	Lp. 
	Nazwa i adres zamawiającego 
	Przedmiot zamówienia 
(opisać przedmiot i zakres usług, stosownie do treści warunku określonej w pkt IV 1 oraz 2.1) Zapytania
	Ilość uczestników szkolenia
	Okres 
realizacji usług 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	Część I WYKAZU – Usługi dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu

	Usługi dla potwierdzenia spełnienia warunku wskazanego w pkt IV.1 Zapytania

	1 
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
.................. 
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
………………….

	2 
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
.................. 
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	3
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	4
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	5
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	Usługi dla potwierdzenia spełnienia warunku wskazanego w pkt IV.2.1) Zapytania (Wykonawca nie wypełnia tego elementu, jeśli wykazuje spełnienie warunku wskazanego w pkt IV.2 Zapytania z powołaniem się na doświadczenie osoby) 

	6
	Nazwa: 

Adres: 

	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	Część II WYKAZU – Usługi wykazywane w celu przyznania punktów w kryterium 
„Dodatkowe doświadczenie”

	1.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	2.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	3.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	4.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	5.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	6.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	7.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	8.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	9.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	10.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	11.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	12.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	13.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	14.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	15.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	16.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	17.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	18.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	19.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……

	20.
	Nazwa: 

Adres: 

…
	Opis usługi: 
..................
	
	Data rozpoczęcia: (dd-mm-rr)
..... 
Data zakończenia: 
(dd-mm-rr) 
……



PODPIS(Y):
…………….……., dnia …………………. r.
………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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