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Projekt „AKCJA EDUKACJA!” współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

…………………………………. , dnia …………………… 2012 r.

(miejscowość)

……………………………………………………………..

(nazwa, adres Wykonawcy)

Wykaz usług 

	L.p.
	Zakres usługi

(zakres tematyczny wraz ze wskazaniem grupy uczestników - dzieci lub młodzież tj. osoby poniżej 20 roku życia)
	Okres realizacji
	Liczba uczestników
	Zamawiający /

Zleceniodawca
	Wartość usługi (brutto)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


……………………………………………………………..

podpis osoby/osób upoważnionej /-ych 
do reprezentowania wykonawcy

*Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana należycie lub jest wykonywana należycie.
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