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…………………………………………                                                                                    
 (pieczęć firmowa)
                        
Powiat Dąbrowski – Zespół Szkół im. Władysław Stanisława Reymonta w Brniu
Breń 3
33-210 Olesno
 

WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania:
„Usługi społeczne świadczone w interesie ogólnym na rzecz Uczestników Placówki Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Młodzieży z Terenu Powiatu Dąbrowskiego” w ramach projektu pn. „Placówka Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Młodzieży z Terenu Powiatu Dąbrowskiego”

niniejszym przedkładam wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż                       3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Miejsce wykonania usługi
	Wartość brutto w zł
	Data wykonania
	Nazwa i adres
Zamawiającego na rzecz którego wykonano usługę

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









Miejscowość: .........................., dnia .................... r. 		
………………….............................................................
podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
(pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka
z imieniem i nazwiskiem)
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Projekt p n.   „Placówka  Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Powiatu D ąbrowskiego", współfin ansowany w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego W o jewództwa Małopolskiego na lata 2014  - 2020, realizowany w ramach 9. Osi Priorytetowej Region  spój ny społec zn ie, Działan ia 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.1 Usłu gi społeczne i zdrowot ne w regionie,  Typ projektu C.  Usługi wsparcia rodzin y   i systemu pieczy zastępczej.  


