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Postępowanie nr GOPS.261.1.2019/LGD

Załącznik Nr 5
do zamówienia ofertowego

 ________________________________                                    	                                                   ________________,dnia ________
  (pieczęć firmowa lub dane Wykonawcy)	                                                                              						                        (miejscowość)       (data) 
  
WYKAZ USŁUG 

Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku uprawnień i doświadczenia w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dowodów, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	
Lp.

	
Przedmiot zamówienia
	
Daty wykonania
	
Podmiot /odbiorca usługi/
	
Wartość

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	




                    						                            ______________________________________
podpis Wykonawcy 
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WOJEWODZTWO Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE Lokalna Grupa Dzialania Europejski Fundusz Spoteczny
»Gminy Powiatu Swieckiego”





