KAPITAL LU DZ KI UNIA EUROPEJSKA *****
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ Egggggm **** *:
Zakcznik Nr 4

do SIWZ z dnia 28.05.2013r.

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH ZAMOWIX

Przystpujac do postpowania o zamowienie publiczne na wykonanie zadania

-Wyjazdowe szkolenie z elementami aktywizacji zdvowve] pokczone z treningiem kompetencji
zawodowych dla beneficjentow projektu systemowelgowni lecz r@ni”.

ja (imig i nazwisko) ntej podpisany

dziatapc na rzecz (nazwal/firma/ i adres Wykonawcy)

Oswiadczaml/y,ze w chgu ostatnich 3 lat, a § okres dziatalnéci jest krotszy — w tym
okresie, wykona$imy nasgpujace ustugi:

Lp. Rodzaj i zakres Termin realizacji ustugi Warto$é Liczba Nazwa i adres
realizowanej ustugi* /dziea, miesic i rok/ ustugi brutto uczestnikéw Zamawiajgcego, na
od do rzecz, ktérego ustuga

byta swiadczona

*W rubryce naley poda& co najmniej nazw ustugi, krotki opis, z ktdregoeldzie wynik&, ze
ustuga polegata na zorganizowaniu wyjazdowego srial

UWAGA:
Do wykazu nalgy dofaczy¢ dowody,ze ustugi zostalty wykonane lubh wykonywane nalgycie.

miejscows¢, dnia /podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Ustuga jest wspotfinansowana gedkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




