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Załącznik nr 4 do Zaproszenia 
 Wykaz wykonanych usług

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa, adres)
	Zamawiający
(pełna nazwa, adres)
	Nazwa 
oraz termin organizacji spotkania 
lub konferencji lub szkolenia 
(dd/mm/rrrr)
	Miejsce organizacji spotkania lub konferencji lub szkolenia 
(w tym: nazwa obiektu, adres, standard)
	Liczba uczestników
	Zapewnienie wyżywienia dla uczestników
(wpisać „tak” albo „nie”)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	



Dodatkowe usługi na uzyskanie punktów w kryterium 

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa, adres)
	Zamawiający
(pełna nazwa, adres)
	Nazwa 
oraz termin organizacji spotkania 
lub konferencji lub szkolenia 
(dd/mm/rrrr)
	Miejsce organizacji spotkania lub konferencji lub szkolenia 
(w tym: nazwa obiektu, adres, standard)
	Liczba uczestników
	Zapewnienie wyżywienia dla uczestników
(wpisać „tak” albo „nie”)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	



.......................................................................................
(podpis osoby uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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