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Znak sprawy: DSO.271.4.11.2017

Załącznik Nr 4 do SIWZ

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


WYKAZ USŁUG WYKONAWCY 
(wzór)

na potwierdzenie spełniania warunku posiadania wiedzy i doświadczenia o którym mowa w rozdziale V ust. 1 pkt. 3) SIWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Organizację Pobytów Szkoleniowych oraz Wydarzenia Networkingowego dla laureatów programu POLONEZ (znak sprawy DSO.271.4.11.2017)

	Lp.
	Odbiorca zamówienia (podmiot zlecający)


	Nazwa zamówienia (usługi polegającej na organizacji eventu) oraz krótki opis przedmiotu zamówienia


	Data wykonania/ wykonywania zamówienia

(należy podać datę rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania zamówienia – dzień/miesiąc/rok)
	Liczba uczestników
	Wartość zamówienia brutto (PLN)
	Obsługa klientów/uczestników w języku(ach):

	1
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	2
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	3
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	4
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	5
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	6
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	7
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	8
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	9
	
	
	
	
	
	angielski / polski*

	10
	
	
	
	
	
	angielski / polski*


*niepotrzebne skreślić
Należy załączyć dowody, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Miejscowość ........................ dnia ...................... 2017 roku.

………………………….........................................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
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