[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

I s

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* ot

* % %

*y





  Załącznik nr 4d
……………………………
Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ  ZREALIZOWANYCH USŁUG  PRZEZ  WYKONAWCĘ
(DOKUMENT  SŁUŻY  DO  PRZYZNANIA  DODATKOWYCH  PUNKTÓW  W  KRYTERIUM   DOŚWIADCZENIA  ZAWODOWEGO) 

Oświadczam, że wykonaliśmy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące zamówienia na kurs obsługi kas fiskalnych dla przynajmniej 5 osób.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia (usług) 
	Ilość przeszkolonych osób 

(min. 5 osób)


	Termin wykonania usługi

(od…. do…..)
/dzień-miesiąc –rok/
	Wartość umowy (zamówienia)
	Nazwa i adres odbiorcy dla którego wykonano usługi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………………






…………………………………………       
    (miejscowość, data) 









(podpis Wykonawcy)
Na potwierdzenie, że przedstawione usługi zostały wykonane należycie, Wykonawca zobowiązany jest załączyć odpowiednie dowody (dokumenty). Dowodami mogą być poświadczenia (np. referencje) 
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