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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
Wykaz wykonanych, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH  i CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH  

(w okresie trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)
USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA 

	Lp.
	Wykonawca

(pełna nazwa)


	Zamawiający

(pełna nazwa)
	Adres, telefon
	Wartość brutto usługi określona w umowie
	Termin wykonania zamówienia
	Opis

 Należy podać informacje pozwalające na zweryfikowanie czy Wykonawca spełnia wymogi określone w § 5 ust. 1 pkt 2) Zapytania.
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.......................................................................................

(miejscowość, data)
.......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

POUCZENIE:

1. Do Wykazu należy dołączyć dowody, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
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Projekt „Wpływ poprawy psychospołecznych warunków pracy na ograniczenie kosztów ekonomicznych 
w firmach przechodzących procesy modernizacyjne i adaptacyjne – projekt badawczy” współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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