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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 4 do SIWZ
[image: image1.emf]
Wykaz wykonanych usług,  a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o udzielenie zamówieni, a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy - w tym okresie
	Lp.
	Rodzaj usługi *
	Data wykonania
	Wartość **
	Odbiorca

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	


Do każdej zrealizowanej usługi należy załączyć dokument potwierdzający, że usługi  zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	(miejsce, data)
	
	(podpis przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji wykonawcy)


*należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnienia warunek określony               w 4.1.2. SIWZ.

** należy podać wartość w złotych (PLN)


















Pieczęć wykonawcy 
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                          Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja  

                          Integracji społecznej”, Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie  aktywnej integracji przez powiatowe  

                          centra pomocy rodzinie”
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