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Zatacznik nr 8 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy)

Miejscowos¢
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WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert w zakresie powyzszego
przedmiotu zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane oraz z zataczeniem dowodéw czy
zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
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. Okres realizacji Wartos¢ instytuciji dla ktérej

Lp. Nazwa szkolenia przeszkolonych . ; ;
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* nalezy dofaczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte zrealizowanie zaméwienia

Dowodami sa;

poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych lub ciggtych poSwiadczenie
powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu skladania wnioskéw
o0 dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

o$wiadczenie wykonawcy jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest
w stanie uzyskac poswiadczenia.

podpisy 0soby uprawnionej

»Mlodziez na rynku pracy”

Program aktywizacji zawodowej bezrobotnych do 30 roku zycia
Program finansowany ze srodkéw Funduszu Pracy z Rezerwy Ministra
na realizacj¢ programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkoéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej




