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Załącznik Nr 4 
do SIWZ z dnia 28.05.2013r. 

 
 

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH ZAMÓWIEŃ 
 

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na wykonanie zadania: 
 
„Wyjazdowe szkolenie z elementami aktywizacji zdrowotnej połączone z treningiem kompetencji 

zawodowych dla beneficjentów projektu systemowego „Równi lecz różni”.  
 

ja (imię i nazwisko) niżej podpisany 

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

działając na rzecz  (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy) 

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

………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam/y, że w ciągu ostatnich 3 lat, a jeśli okres działalności jest krótszy – w tym 
okresie, wykonaliśmy następujące usługi: 
 

Lp. 
 

Rodzaj i zakres 
realizowanej usługi*  

Termin realizacji usługi 
/dzień, miesiąc i rok/  

Wartość 
usługi brutto 

Liczba 
uczestników 

Nazwa i adres 
Zamawiającego, na 

rzecz, którego usługa 
była świadczona  

od do 

       

       

       

 
*W rubryce należy podać co najmniej nazwę usługi, krótki opis, z którego będzie wynikać, że 
usługa polegała na zorganizowaniu wyjazdowego szkolenia.   
 
UWAGA: 
Do wykazu należy dołączyć dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
 
 
………………..…                                                            ...................................................................... 
     miejscowość, dnia                                                                                      /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/ 


