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Załącznik nr 4 do siwz

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG zgłoszonych przez Wykonawcę do oceny oferty w kryterium „doświadczenie” 

o zakresie zgodnym z wymogami rozdz. V ust.6, siwz 
Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................

Adres wykonawcy ..................................................................................................................................

e-mail ...............................................   faks …………………………………
	Lp.
	Opis usługi
	Udział osób niepełnosprawnych

Tak/Nie
	Okres realizacji (data rozpoczęcia i zakończenia)
	Ilość osób biorących udział w obozie/koloni
	Zamawiający 
(nazwa, adres, telefon)

	1
	2
	
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


         ..............................................

podpis osób uprawnionych

               do reprezentowania Wykonawcy
