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  Projektodawca: Gmina Busko-Zdrój / Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 
Projekt „Zainwestuj w siebie – zmień własną przyszłość” 

jest realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej I stopnia 

Biuro Projektu: 
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 

ul. Kościuszki 2a; 28-100 Busko-Zdrój  
tel: 41-378-44-42 fax: 41-370-13-65,  e-mail: sekretariat@mgops.busko.pl 

 

 
 
 
 

                                                                                                           
 
 
 
 

Załącznik  7 
   

 
                                                                                                                      
pieczęć firmy                                                                       miejscowość, data ............................                                                                                              
………………………….…. 
 
 
 
 

POSIADANIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA - WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH*  
 

Data:  .................................................................................. 
Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………… 

 
 

Lp. Nazwa 
szkolenia 

Liczba 
osób 

przeszkolonych 

Termin 
realizacji 

Nazwa i adres 
Zleceniodawcy 

Rodzaj 
potwierdzenia 

należytego 
wykonania 

Wartość 
usługi 
PLN 

Dla szkolenia I 
       

       

Dla szkolenia II 
       

       

Dla szkolenia III  
       

       

Dla szkolenia IV 
       

       

Dla szkolenia V 
       

       

RAZEM   

 

 
 

* Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy - w tym okresie,  wykonał minimum 6 zakończonych 
szkoleń grupowych odpowiadających co najmniej 3 rodzajom szkoleń 
wymienionych w pkt. 3.1 (grupa to min. 10 osób) na kwotę łączną nie mniejszą 
niż 100 tys. PLN Do każdej pozycji wykazu musi być załączony dokument 
potwierdzający należyte wykonanie zamówienia. 
 


