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Załącznik nr 4 do siwz
 ..................................................................






       pieczęć, nazwa i dokładny adres  

            wykonawcy/ wykonawców    
WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG,

o którym mowa w  pkt X ppkt 2b) siwz

w okresie ostatnich trzech lat przed  upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zgodnie z opisem pkt VIII ppkt 1b)  siwz 
	Nr

zadania
	Lp.
	Nazwa i adres wykonawcy usługi w przypadku gdy Wykonawca polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu*
	Terminy 

wykonania usługi od dnia – do dnia

dd/mm/rrrr
	Nazwa i adres 

odbiorcy usługi

	1
	2
	3
	4
	5

	Nazwa (przedmiot) usługi

Doradztwo psychologiczne

	Zadanie nr 1


	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	


	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	

	Nazwa (przedmiot) usługi

Poradnictwo i doradztwo zawodowe.


	Zadanie nr 2


	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	


	
	2
	3
	4
	5

	Nazwa (przedmiot) usługi

Ewaluacja projektu

	Zadanie nr 3
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	
	6
	
	
	

	
	7
	
	
	

	
	8
	
	
	

	
	9
	
	
	

	
	10
	
	
	


* W przypadku gdy Wykonawca będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu, zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 
Wymagana forma dokumentu - oryginał 






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





podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
 





 do reprezentowania wykonawcy/ców
