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Powiatowy Urząd Pracy w Łęcznej

Aleja Jana Pawła II 95, 21-010 Łęczna 

Tel. (081)7521158, Fax. (081)7521031
NIP 713-214-98-95, REGON 431202490
Załącznik Nr 4 do siwz

WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG

Nazwa wykonawcy
………………………………………………………………

Adres wykonawcy
………………………………………………………………

Miejscowość……………………………………..

Data…………………..

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, dat wykonania, odbiorców wraz z dokumentami potwierdzającymi, że usługi te zostały wykonane należycie
	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi 
	Wartość
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Miejscowość-----------------------------------dnia --------------------------------2011r.
…………………………………………………………………..

Podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy/ów
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