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 Załącznik nr 4
Dane Wykonawcy:
	Imię i nazwisko i/lub nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy: 

ulica, nr lokalu:

kod, miejscowość: 


	


WYKAZ USŁUG

 stanowiący podstawę do oceny oferty w ramach kryterium „Doświadczenie Wykonawcy” 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: „Realizacja programu szkoleniowego dla 15 opiekunów faktycznych i 15 osób zależnych  - uczestników projektu  Jesteśmy dla Was” poniżej przedstawiam następujący wykaz:
Pouczenie:

Art. 297 §1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia gwarancji akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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	Lp.
	Nazwa wykonawcy zamówienia

(podmiotu

wykazującego posiadanie doświadczenia)
	Odbiorca

(nazwa klienta, dla którego wykonano zamówienie)
	Opis zakresu zamówienia 
(zakresu usługi)

	Liczba godzin  

	Liczba uczestników
	Data wykonania (zakończenia zamówienia)
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Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówień. Zaleca się na każdym takim dokumencie jednoznaczne wskazanie, którego punktu w wykazie dotyczy dany dokument.
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	..................................................................................................................

	                           Miejsce, data
	podpis osoby (podpisy osób) upoważnionej (upoważnionych)  do reprezentowania Wykonawcy  ubiegającego  się o udzielnie zamówienia


Projekt „Jesteśmy dla Was” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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