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Załącznik nr 6 

Zam. 140/2021/US/DZP   
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

Tytuł zamówienia: Przeprowadzenie specjalistycznych 4 szkoleń logopedycznych dla studentów Wydziału Humanistycznego Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w ramach projekt pn. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”, nr POWR. 03.05.00-00-Z310/17, współfinansowany przez  Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
     Część nr 3. Przeprowadzenie szkolenia „Stymulacja traktu ustno-twarzowego”.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Zamawiający
/nazwa, adres/
	Termin realizacji
(rozpoczęcie/

zakończenie)

	minimum jedna usługa polegająca na przeprowadzeniu szkolenia z   
 stymulacji traktu ustno – twarzowej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
 terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – to w tym 
 okresie.

	1.
	……………………………….

……………………………….

……………………………….

………………………………..


	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane należycie w sposób opisany w SWZ
Miejsce i data: ............................................

                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ

    Część nr 4. Przeprowadzenie szkolenia: „Ocena funkcjonalna traktu ustno-twarzowego.    
    Mioterapia”.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Zamawiający
/nazwa, adres/
	Termin realizacji
(rozpoczęcie/

zakończenie)

	minimum jedna usługa polegająca na przeprowadzeniu szkolenia z 
 oceny funkcjonalnej traktu ustano – twarzowego Mioterapii, w okresie ostatnich trzech 
 lat przed  upływem terminu  składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
 jest krótszy – to w tym okresie.

	1.
	……………………………….

……………………………….

……………………………….

………………………………..


	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy wskazane usługi zostały wykonane należycie w sposób opisany w SWZ
Miejsce i data: ............................................

                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ
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