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Dane Wykonawcy
Doświadczenie Wykonawcy - wykaz zrealizowanych szkoleń zawodowych 
z tematyki jak w przedmiocie zamówienia[footnoteRef:1] [1:  Istnieje możliwość zwiększenia liczby wierszy w tabeli.] 
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	Nazwa usługi
	Instytucja/ firma, dla której przeprowadzono usługę
	Okres realizacji
(od – do)
	Liczba Uczestników
	Liczba godzin[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać liczbę godzin usług zrealizowanych w okresie ostatnich dwóch lat przed dniem złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, przy czym, jednocześnie należy podać tylko i wyłącznie liczbę godzin zrealizowanych w okresie wykazanym w kolumnie [4].] 
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