
	
	


Projekt „SZANSA NA LEPSZE JUTRO W POWIECIE ŁOSICKIM”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Numer sprawy: PCPR.252.6.1.2013.BJO          	                                   Załącznik nr 4 do SIWZ



………………………………….
                                                                                                               (miejscowość i data)
Nazwa Wykonawcy:............................................
…………………………………………………….……....
Adres Wykonawcy: ............................................
……………………………………………………….…....


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz usług wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat licząc od dnia złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.

Dotyczy usługi zorganizowania Warsztatów kreowania własnego wizerunku w sferze zawodowej lub szkoleń pokrewnych (3 warsztaty grupowe (każde dla minimum 10 osób i każde o liczbie godzin minimum 15)  :
	L.p
	Nazwa szkolenia/kursu/warsztatu
	Ilość godzin
	Ilość osób w grupie
	Nazwa i adres instytucji na zlecenie
której szkolenie zostało zrealizowane
	
Termin realizacji

	
Wartość
zamówienia


	1.
	

	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	


* należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi.

Dotyczy usługi zorganizowania wyjazdu integracyjno-szkoleniowego (minimum 3 usług wyjazdu integracyjno-szkoleniowego dla minimum 20 osób i trwającego minimum 2 dni):

	L.p
	Nazwa usługi
	Ilość dni
	[bookmark: _GoBack]Ilość osób 
	Nazwa i adres instytucji na zlecenie
której szkolenie zostało zrealizowane
	
Termin realizacji

	
Wartość
zamówienia


	1.
	

	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	





..................................., dn. .....................                …………………..…………………………………….
                                                                                (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)







	

	CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA
	

	

	
	

	
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach: Biuro projektu: 08-200 Łosice, ul. Narutowicza 6  
tel. (83) 359 05 51, fax (83) 357 19 41,  e-mail: pcprlosice@wp.pl

NIP 496-011-85-53,   REGON 030239002 – Powiatowa Samorządowa Jednostka Organizacyjna
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