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„WYJŚĆ Z CIENIA”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4  













(pieczęć wykonawcy)

Znak sprawy: PN/1/2011
Miejscowość………………………………………… Data ………………………………………….

Nazwa wykonawcy …………………………………………………………………………………..
Adres wykonawcy …………………………………………………………………….………………
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie powyższego przedmiotu zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości przedmiotu dat wykonania i odbiorców wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługi zostały wykonane.

	L.p.
	Nazwa                              i adres podmiotu, który

zrealizował usługę*
	Przedmiot usługi**
	Data wykonania usługi

(dzień, miesiąc, rok)
	Odbiorca usługi (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	
	
	
	początek 

(data)
	zakończenie (data)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* W przypadku gdy Wykonawca będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, do niniejszego wykazu należy wpisać informacje dotyczące usług wykonanych przez te podmioty. 















** Należy szczegółowo opisać przedmiot wykonanej usługi tj. w sposób umożliwiający zamawiającemu uzyskanie informacji o spełnianiu przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu, określonego w § 11 pkt 1.2 SIWZ.

…………………………… dn. ………..…….






                 …………………………………………..

podpisy osoby uprawnionej
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