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	___________________												załącznik nr 3
     (Wykonawca)
WYKAZ WYKONANYCH A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA
Uwaga! nie należy uwzględniać w wykazie usług, nie wymienionych w przedmiocie zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Liczba uczestników
	Data wykonania
	Odbiorcy
	Numer załącznika[footnoteRef:1] [1:  Należy wskazać numer załącznika stanowiącego dokument potwierdzający, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



						
________________________________
	podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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