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Załącznik nr 6
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
 I DOŚWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA Z CYBERBEZPIECZEŃSTWA
Ja (My) niżej podpisani: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                           (Imię I nazwisko osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy) 

działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (należy podać pełną nazwę firmy/adres/ NIP/ dane kontaktowe Wykonawcy)
Oświadczam(y), że w okresie ostatnich 5 lat, licząc od daty złożenia oferty, wykonaliśmy następujące usługi:
	L.p.


	Wykonane usługi szkoleń, warsztatów z cyberbezpieczeństwa
	Okres realizacji

 (od …. do)
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę
(opcjonalnie) 
	Wartość usługi (brutto)
(opcjonalnie) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	...............................................................
	  ......................................................................

	miejscowość, data
	podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy


PSE Innowacje sp. z o.o. | 02-305  Warszawa | Aleje Jerozolimskie 132 
Tel.+48.22.242.13.02 | Fax +48.22.242.38.29 | www.pse-innowacje.pl | innowacje@pse.pl



Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIV Wydział Gospodarczy KRS
Bank Pekao S.A. Oddział w Warszawie

KRS 0000440027 | REGON 146373920 | NIP 1231273945
ul. Żubra 1, 01-066 Warszawa
Kapitał zakładowy 550.000,00 zł, w całości wpłacony
Nr konta: 27 1240 5963 1111 0010 1684 4642
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