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                                           Załącznik Nr 4 

                                                 do SIWZ

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………..

Adres wykonawcy ………………………………………………………………

Miejscowość ………….………………………… Data ……………………….

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,  z podaniem przedmiotu, wartości, dat wykonania i odbiorców 


	L.p.
	Przedmiot

zamówienia
	Odbiorca (nazwa i adres) oraz miejsce wykonywanych usług 
	Okres wykonywania usług 
(od dzień-miesiąc-rok 
do dzień-miesiąc-rok)
	Wartość brutto

	
	
	
	
	


Uwaga: do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, ze usługi zostały wykonane należycie.

                ________________________                                                          ___________________________

        imiona i nazwiska osób uprawnionych                                                    czytelne podpisy osób uprawnionych

           do reprezentowania wykonawcy                                                                do reprezentowania wykonawcy                                         
 „Twoja szansa – aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z wykorzystaniem instrumentów aktywnej integracji” -  projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

