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Załącznik nr 6 

Zam. 84/2021/US/DZP   
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

Tytuł zamówienia: Przeprowadzenie szkoleń z zakresu obsługi programów informatycznych dla nauczycieli akademickich Wydziału Rolnictwa i Leśnictwa Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w ramach projektu pt. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” nr POWR.03.05.00-00-Z310/17.
Część nr 1. Przeprowadzenie szkoleń nt. „Zastosowanie oprogramowania QGIS” dla nauczycieli akademickich Wydziału Rolnictwa i Leśnictwa Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Zamawiający
/nazwa, adres/
	Termin realizacji
(rozpoczęcie/

zakończenie)

	minimum jedna usługa polegająca na przeprowadzeniu szkolenia z   
zastosowaniem oprogramowania QGIS 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 2. Przeprowadzenie szkoleń nt. „Zastosowanie oprogramowania Statistica w planowaniu i opracowywaniu wyników badań empirycznych – metody podstawowe i zaawansowane.” dla nauczycieli akademickich Wydziału Rolnictwa i Leśnictwa Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Zamawiający
/nazwa, adres/
	Termin realizacji
(rozpoczęcie/

zakończenie)

	minimum jedna usługa polegająca na przeprowadzeniu szkolenia z

 zastosowaniem oprogramowania Statistica, 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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