Załącznik Nr 4

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

/pieczęć adresowa wykonawcy/

WYKAZ  USŁUG

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie  zapytania ofertowego

pn. „Oferta na  usługę polegająca na  organizacji  dowozu i odwozu  do miejscowości Stanin  dla  podopiecznych  Klubu Seniora biorących udział w projekcie „ Niesamodzielni i niepełnosprawni mają wsparcie w Gminie Stanin”
	Lp.
	Nazwa zadania
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)

Podać kwotę na jaką było realizowane zadanie


	Data wykonania

 usługi
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/Zamawiający/ilość  przwożonych osób

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że te  usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego  usługi były wykonywane

...................................... dnia ..................

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

(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy) 

