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PROJEKT „SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA 

OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM”
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

załącznik nr 4

Wykaz  wykonanych  USŁUg 
(w ciągu trzech ostatnich lat przed dniem składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie)

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia i miejsce jego wykonania


	Opis wykonywanych prac w ramach realizacji przedmiotu zamówienia


	Data realizacji przedmiotu zamówienia


	Oznaczenie Zamawiającego dla którego realizowany był przedmiot zamówienia (nazwa, adres, nr telefonu)
	Wartość brutto przedmiotu zamówienia

(PLN)

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


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

(miejscowość, data)

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

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)

	REALIZATOR PROJEKTU

	Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zelowie

Biuro projektu: 97-425 Zelów ul. Piotrkowska 12, tel./fax 044 634  10 28,  www.zelow.pl , e-mail:mgopszelow@op.pl
NIP  769-11-07-358 REGON  004710000 – Gminna Samorządowa Jednostka Organizacyjna
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