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Załącznik Nr 4 do ogłoszenia
WYKAZ USŁUG

Dotyczy realizacji zadania pn. Diagnoza potrzeb uczestników projektu
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ............................................................................................................

Numer tel./ faks .................................................................................................................

Wykaz głównych usług, wykonanych, w okresie ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane.

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

(szczegółowy opis*)
	Wartość zamówienia (brutto)
	Data wykonania


	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* informacje muszą potwierdzać spełnianie wymagań stawianych Wykonawcom w ogłoszeniu
Do wykazu załączamy dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

………………………………………
                                                                                                                                                         (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1 Upowszechnianie aktywnej integracji


