

 (
,,Chwytaj szansę’’ 
projekt systemowy współfinansowany przez Unię Europejską
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
)

Załącznik nr 5 do SIWZ – formularz właściwy dla każdego zadania (wypełnić oddzielnie)

Znak sprawy: OPS.023.2.2012

………………………….
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Oświadczenie

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  zorganizowanie 
i przeprowadzenie szkoleń oraz kursów w ramach projektu systemowego „Chwytaj szansę” ZADANIE  …….…..  , ja, niżej podpisany, reprezentując firmę 

…………………………………………………………………………………………………

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, 
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, oświadczam, że: 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składnia ofert / a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie*, wykonaliśmy / a w przypadku świadczeń okresowych - wykonujemy*, wykazane poniżej usługi 
*niepotrzebne skreślić
1. WYKAZ  USŁUG 

	
Lp.

	
Rodzaj
i zakres zamówienia
/przedmiot/

	
Całkowita wartość
zrealizowanego zamówienia
/brutto/
	
Termin
realizacji zamówienia
/data/
	
Nazwa i adres
zamawiającego
/odbiorcy/

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	



Do wykazu załączamy dokument/y potwierdzający/e, że usługi zostały wykonane należycie
(w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę)



………………………………                                      …………………………………………
           (miejscowość, data)                                                                 (podpis/y  i pieczęć osoby uprawnionej)   


 (
Ośrodek Pomocy Społecznej w Wólce
Jakubowice Murowane 8, 20 – 258 Lublin 62
Tel./fax 81-751-00-87
www.o
pswolka.pl
e-mail: chwytajszanse@opswolka.pl
)
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