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                                                                                                                   Załącznik nr 7 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
(wykaz i dokumenty składane na wezwanie)
Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które zamawiający posiada, jeżeli wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich poprawność i aktualność
„Organizacja dowozu dzieci do Placówki Wsparcia Dziennego w Brniu”  w ramach projektu pn. „Placówka Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Powiatu Dąbrowskiego”

W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu,   SIWZ oświadczam(-y), 
	   Usługi   na spełnianie warunku określonego w SWZ

  
	Miejsce, nazwa przedmiotu zamówienia

i opis z wyszczególnieniem zakresu rzeczowego usług

(odnośnie spełniania warunku DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE)
	Nazwa i adres

Zamawiającego, 

dla którego wykonano prace
	Data wykonania usług

od* -  do*

   
	Wartość brutto prac

 w zł

 
	Nazwa 

i adres Wykonawcy 

usług

	
	
	
	
	
	


* należy podać termin: dzień - miesiąc - rok
Załączniki do wykazu:

Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wymienione usługi  zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie  w okresie ostatnich 3 lat, 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(-y) własnoręcznym podpisem, świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
.......................................................


………………………………………………

                   Nazwa i adres Wykonawcy





   Podpis Wykonawcy

                     (lub pieczątka firmowa)                                                                     (osoby upoważnionej lub osób upoważnionych)

Projekt pn. „Placówka Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży z terenu Powiatu Dąbrowskiego", współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 -2020, realizowany w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spójny społecznie, Działania 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie,  Typ projektu C. Usługi wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej.
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