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[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk101421634]Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 7/2022/IOB

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH
 

Pieczęć lub nazwa Wykonawcy: ………………………..………………………………………………………….……………………………………………….
……………………………………………………………………………….……………………………………………………
[bookmark: _Hlk97723231][bookmark: _Hlk103323508][bookmark: _Hlk102571714][bookmark: _Hlk103349975]Składając ofertę na przeprowadzenie szkolenia w zakresie zagadnień związanych z „Przemysłem 4.0” w ramach projektu „Voucher rozwoju KSWP” oświadczam, że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowałem/-am następujące usługi szkoleniowe w obszarze tematycznym, zgodnym z przedmiotem zamówienia:

	Lp. 
	Nazwa szkolenia/zakres tematyczny
	Liczba godzin/liczba uczestników
	Wartość usługi
	Okres realizacji usługi
	Odbiorcy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	








……………………………..                                               ……………………………………..…………………………………..….
/miejscowość, data/                 			      /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta/
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	Voucher na działania mające na celu wzmocnienie potencjału i profesjonalizację usług IOB finansowany z projektu
pn. „Popytowy System Innowacji – rozwój MŚP w regionie świętokrzyskim poprzez profesjonalne usługi doradcze” realizowanego ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
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