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Załącznik do SIWZ nr 4b
Wzór wykazu wykonanych usług

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na: Prowadzenie szkoleń.

Zadanie nr 2 (wsparcie psychologiczne)

	
	


RI. 3410-1/10
1. ZAMAWIAJĄCY:
2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


3. OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem(wykonaliśmy), wykonuję następujące USŁUGI:

	L.p.
	Opis usługi polegającej na przeprowadzeniu warsztatowych zajęć wsparcia psychologicznego zgodnie z wymaganiami pkt 4.2.1 SIWZ
	łączną ilość osób, które uczestniczyły w warsztatach  opisananych w kolumnie 1
	Wartość usługi polegającej na przeprowadzeniu warsztatów wskazanych w kolumnie 1 

W PLN brutto
	Data wykonania usługi
	Nazwa Odbiorcy usługi polegającej na przeprowadzeniu warsztatów wskazanych w kolumnie 1

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabelach powyżej usług.

Należy wypełnić poniższy formularz zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w SIWZ.
Podpis
