Fundusze )
E Europejskie Rzeczpospolita

Pragram Regionalny - Polska

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Na  potrzeby postepowania

o] udzielenie

Unia Europejska
Europe;jski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 4 do SIWZ

zamodwienia publicznego
pn. Dowoz uczestnikéw projektu ,Strefa Nestora” do Osrodka Wsparcia w Korniaktowie
Potudniowym prowadzonego przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, 37-114 Biatobrzegi
4 ponizej wskazuje ustugi wykonane w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert o charakterze i ztozonosci poréwnywalnej z zakresem niniejszego zamoéwienia

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

DATA WARTOSC
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ODBIORCA REALIZACJI ZREALIZOWANYCH
USLUG (BRUTTO)
....................... (miejscowosé), dnia .................... T.
(podpis)



