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         Wykonawca

Wykaz usług
spełniający wymogi istotnych warunków zamówienia 



	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Liczba uczestników
	Nazwa konferencji
	Data konferencji

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





….............................                                             …............................................
                 Data                                                            (podpis osoby upoważnionej do 
   							  reprezentacji Wykonawcy)





