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Hola, Hola do przedszkola

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, 

Działanie 9.1 Wyrównanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, 

Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej.

Załącznik nr 3 Wykaz wykonanych usług 
	………………………………..

Nazwa i adres Wykonawcy

 (osoba fizyczna- Imię, Nazwisko, adres)
	Wiedza i doświadczenie

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 



Składając  ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

Przeprowadzenie zajęć dodatkowych dla uczniów szkół wchodzących w skład Zespołu Szkół nr 1 w Makowie Mazowieckim oraz szkół wchodzących w skład Zespołu Szkół nr 2 w Makowie Mazowieckim, w ramach projektu „Szkoła Równych Szans Programy Rozwojowe Szkół – IV edycja bis”

przedkładamy wykaz  wykonanych usług  w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania opisanego przez Zamawiającego warunku posiadania wiedzy i doświadczenia

	Nazwa i adres Zamawiającego
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu), wykazującego spełnianie warunku
	Informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych w Ogłoszeniu  o zamówieniu i SIWZ 

(nazwa zadania, krótki opis, przedmioty/zajęcia, liczba godzin, wartość)
	Czas realizacji

	
	
	
	początek

miesiąc rok
	koniec

miesiąc rok

	1
	2
	3
	5
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga:
1. W przypadku kontraktów zawartych w walutach innych niż PLN, należy ich wartość przeliczyć na PLN po kursie NBP z dnia podpisania kontraktu, podając datę podpisania kontraktu i kurs.
2. W kol. 3 należy zamieścić informacje, które potwierdzają spełnienie warunku w zakresie posiadanej wiedzy i doświadczenia Wykonawcy.
Załączamy dokumenty potwierdzające, że usługi były świadczone należycie. 

...........................dnia............................                              …………….................................................

                                                                               (podpis  Wykonawcy/ pełnomocnika)
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