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Projekt "Lepszy start z Klubem Integracji Społecznej" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                                                                    Załącznik nr 4 do SIWZ
………………………………
        pieczęć wykonawcy

Wykaz wykonanych usług

potwierdzających spełnienie warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale V ust. 1 pkt 3 SIWZ
Oświadczam/y, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem (-liśmy) 1usługę szkoleniowo w zakresie szkoleń określonych w SIWZ.
	Lp.
	Przedmiot i zakres usługi 
	Wartość (brutto) usługi wykonanej przez Wykonawcę
	Czas wykonania (dokładna data rozpoczęcia i zakończenia realizacji)
	Liczba odbiorców usługi (liczba osób, które w ramach usługi otrzymały wsparcie)
	Dane  odbiorcy usługi (zleceniodawcy – nazwa, dane teleadresowe)
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Do każdej z wyżej wymienionych przez Wykonawcę usług, należy załączyć dokument/-y potwierdzające, że dana usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie.

……................………………………….

                 …………………………………. 
        /miejscowość i data/

                             /podpis Wykonawcy/
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