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Załącznik Nr 5 do

Zapytania ofertowego Nr OPS.271.3.2018.P.7.6.1.3.
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

OŚWIADCZAM, ŻE:

Stosownie do treści zapytania ofertowego wykonałem/am w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy niż trzy lata, to w tym okresie, niżej wymienione usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot niniejszego zamówienia.

	Lp.


	Nazwa, rodzaj i zakres(usług)
( należy określić w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku)
	Data wykonania usługi – zakończenie
( dzień-miesiąc – rok)
	Odbiorca usług
( podać podmiot na rzecz których usługi zostały wykonane)
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Uwaga : Do wskazanych w wykazie wykonanych usług należy dołączyć referencje potwierdzające należycie wykonanie niniejszych usług.








………………………………………………..
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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