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Osoba/osoby upowazniona/

upowaznione do reprezentacji WYKONAWCY: .......ooooeceiiiieice et sttt ev et et ss s s ste st st e e e terans

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na ustuge spoteczng pn.: ZORGANIZOWANIE
SZKOLENIA W FORMIE WARSZTATU KOMPUTEROWEGO ,OBStUGA

EXCEL POZIOM SREDNIOZAAWANSOWANY”
PROGRAM  AKTYWIZACII ZAWODOWEJ

ARKUSZA KALKULACYJNEGO

DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ”PRACOWNICY 30+.
MIESZKANCOW OBSZARU METROPOLITALNEGO I”

realizowanego przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Gdansku jako podmiot
realizujgcy z ramienia Gminy Miasta Gdanska.
oswiadczam/y, ze:

posiadam/my doswiadczenie w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku udziatu w

postepowaniu, tj. realizacji minimum 3 grupowych ustug szkoleniowych w zakresie obejmujgcym

przedmiot zamdwienia, kazda po co najmniej 4 osoby w ostatnich 3 latach przed uptywem terminu

sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy - w tym okresie, zgodnie z

ponizszym wykazem:
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Nazwa szkolenia

Termin (od-do)
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Liczba osoéb na
szkoleniu

Podmiot, na rzecz ktérego
zrealizowano szkolenie
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(miejscowos¢ i data)

Piecze¢ Wykonawcy

Podpis(y) upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy

Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkanncow obszaru metropolitalnego |
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