Sygn. Akt : ………………………....

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

pieczęć wykonawcy

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG 

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat zamówień doradztwa zawodowego i psychologa

	Lp.
	Opis

przedmiotu zamówienia

(z uwzględnieniem wykazania realizacji określonego zakresu)
	Całkowita

wartość brutto

w PLN
	Termin realizacji 
	Nazwa Odbiorcy 



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu dołączono dokumenty potwierdzające, że wyżej wymienione dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

........................................., dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Sygn. Akt : ………………………....

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

pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności.

	L.p.


	Nazwisko i  imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Informacja 
o podstawie dysponowania*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Uwaga: w przypadku, gdy wykonawca będzie korzystał z osób zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu, należy dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

........................................., dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 


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

                                         Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                       w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

