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Znak: WF.272.1.2.2013

                   Załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

.............................................................., ......................................

Nazwa i adres wykonawcy





miejscowość

       data

Wskazanie wykonanej usługi
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	1
	Numer umowy (kontraktu):

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

	2
	Przedmiot umowy (kontraktu):

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

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

	3
	Nazwa zamawiającego:

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

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

	4
	Adres zamawiającego oraz imię i nazwisko osoby do kontaktów:

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

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

	5
	Cechy usługi odpowiadającej postawionym wymogom:

	
	wykonanie usługi obejmującej przeprowadzenie kursu obsługi wózka widłowego dla grupy minimum 3 osób
	wartość usługi w ramach jednego kontraktu (umowy)
………..……............... złotych brutto

	6
	Data rozpoczęcia usługi:

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

	7
	Data zakończenia usługi:

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


Do wskazanej usługi załączamy dowód, że usługa została wykonana należycie.

Podpis(y) osób upoważnionych 

 do składania oświadczeń woli 

      w imieniu wykonawcy
PAGE  
Projekt „Myślimy o przyszłości” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


