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…………………………………….
Pieczęć Wykonawcy							Załącznik Nr 4 do SIWZ


Wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę 
[bookmark: _GoBack]warsztatów wizażu/kreowania wizerunku dla grup nie mniejszych niż 3 osoby

	L.p.
	Nazwa kursu
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania usługi
	Liczba przeszkolonych osób

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








						…………………………………………………
								Podpis osoby upoważnionej

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały lub są wykonywane należycie











Zamówienie jest częścią większego zamówienia realizowanego na terenie całego kraju, na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Komendę Główną OHP
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