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Załącznik nr 3 do ogłoszenia  o zamówieniu na usługi społeczne  nr 47/Progressio/2019/DFZ
……………………………………………
Nazwa, siedziba Wykonawcy
WYKAZ USŁUG
Dla Zadania ………………………………./podać nr zadania/
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne nr 47/Progressio/2019/DFZ składam/my* wykaz usług niezbędny do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, wykonanych w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie: 

	Lp.
	Przedmiot usługi (szkolenia)
	Data realizacji szkolenia
	Odbiorca usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Do spełniania warunków udziału w postępowaniu wymagane jest wykonanie minimum dwóch usług. 
2. Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie osób są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………………………, dn. ……………………. 






……………………………………………………

/miejscowość/   










podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
                                      do reprezentacji wykonawcy
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