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„Doskonalenie szansą na rozwój”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013  Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty

Działanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół 
Or.272.3.2.2013
Załącznik nr 4 do SIWZ projektu 

"Doskonalenie szansą na rozwój", 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
--------------------------------------------------

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców) 

Wykaz

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	Lp.


	Opis świadczonych usług Przedmiot zamówienia
	Wartość

(złotych brutto)



	Odbiorca *



	Data wykonania usługi

(od DD/MM/RRRR – do DD/MM/RRRR)



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* Należy wskazać podmiot który był odbiorcą usługi.

Uwaga., Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich

trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy

– w tym okresie), wykonał należycie trzy usługi cateringowe, a wartość każdej z usług w okresie nie

dłuższym niż 12 miesięcy wyniosła minimum 50 000 zł (brutto).

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

Data i miejsce                                                                                                   podpis Wykonawcy/ów
Powiat Ciechanowski                                                                                                                                                                       06-400 Ciechanów, ul. 17 Stycznia 7   tel. 23 672 34 85 tel./fax 23 672 29 45                                       www.ciechanow.powiat.pl   e-mail: starostwo@ciechanow.pl
 Biuro projektu: 23 672 20 56
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