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POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NR PCPR.IV.0121-3.1.2.7.2021

Organizacja warsztatów wyjazdowych dla osób z niepełnosprawnością pn. „Bezpieczeństwo na co dzień”  w ramach projektu pn. „Aktywna Integracja w Powiecie Nowosolskim – edycja II”


 




            Załącznik nr 7 do SWZ  
      ...................................................................................
      





              
                      ..........................., dnia …………………………………r.


  (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE

Składany do zadania 
Organizacja warsztatów wyjazdowych dla osób z niepełnosprawnością pn. „Bezpieczeństwo na co dzień”

OŚWIADCZAM(Y), ŻE
Wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:

	L.p.
	Rodzaj usług
	Całkowita wartość całej usługi (zł)
	Data rozpoczęcia 
i zakończenia usługi
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	2.
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji

	…..
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji


*  niepotrzebne skreślić                          
Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.

 Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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