
Zał. Nr 4
……….………………………………….……

miejscowość i data
WYKONAWCA
Nazwa:……………………………………………………………..
Siedziba: ………………………………………………………….
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH
Wykaz Usług wykonanych przez Wykonawcę o tematyce i zakresie porównywalnym z przedmiotem zamówienia:
· Wymagane są co najmniej  2 usługi (o tematyce i zakresie porównywalnym z przedmiotem zamówienia),
· W załączeniu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zamieszczone w wykazie zostały wykonane należycie (pozytywne referencje od Zamawiających).

	Lp.
	Zakres usługi
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data rozpoczęcia i zakończenia

od dnia ….. do dnia……

	
	
	
	


*w załączeniu referencje pozytywne od Zamawiających 

……………………………………………………………………………
   (Podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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                Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

               w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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