[Wpisz tekst]


Załącznik nr 6 do SWZ
.................................................................................

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ 

wykonanych usług

Dotyczy: postępowania ZP.26.1.10.2021
Przeprowadzenie szkolenia 

„Budowa zasobów cyfrowych przyjaznych studentom niepełnosprawnym” 

	L.p.
	Odbiorca zamówienia 
(podmiot zamawiający) 
– nazwa, adres
	Przedmiot zamówienia
	Realizacja obejmowała

Przeprowadzenie szkolenia praktycznego i teoretycznego w zakresie wdrażania zaleceń norm WCAG 2.0, 2.1, redagowania treści dostępnych cyfrowo, dostosowania stron internetowych do wymogów WCAG 2.0, 2.1, redakcji portali witryn internetowych, dostosowania innowacyjnych metod dydaktycznych do potrzeb osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności.
TAK/NIE*


	Okres realizacji

od dz/mc/rok  do dz/mc/rok
	Rodzaj zasobu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	
	
	
	□ zasób własny wykonawcy 

□ zasób udostępniony przez podmiot trzeci, tj. przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………
/zaznaczyć właściwe/wpisać nazwę adres podmiotu trzeciego/


* wpisać właściwe
Proszę podpisać (plik)

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

– zgodnie z wyborem wykonawcy
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