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Załącznik Nr 4 do SIWZ

…………………………………………….
    /Pieczęć Wykonawcy/

Wykaz wykonanych usług 

potwierdzających spełnianie warunku udziału w postępowaniu 

określonego w Rozdziale 5 pkt 5.3.2 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-doradczą obejmującą co najmniej przeprowadzenie zajęć, zapewnienie sali, wyżywienia i transportu dla co najmniej 17 osób oraz badań lekarskich wymaganych przed szkoleniami zawodowymi.

	Lp.
	Przedmiot i zakres usługi


	Data wykonania (rozpoczęcie 
i zakończenie realizacji 
usługi z dokładnością do dnia)
	Liczba odbiorców usługi (liczba osób, które w ramach usługi otrzymały wsparcie)
	Dane  odbiorcy usługi 
(zleceniodawcy – nazwa, dane teleadresowe)
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Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego w rozdziale 5 pkt 5.3.2 SIWZ. Do wszystkich / każdej z wyżej wymienionych przez Wykonawcę usług, należy załączyć dokument/-y potwierdzające, że dana usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie 

………………                                                             …………………….                                              ………………………

/miejscowość/                                                        /data/                                                  / podpis Wykonawcy/

	
	
	

	
	 
	
	Realizator Projektu 

GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

W STRZELCACH WIELKICH
ul. Częstochowska 14, 98-337 Strzelce Wielkie
 tel.: 034 311 07 78; fax: 034 371 35 50


	
	
	
	



