
 
 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nazwa Projektu: Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe – „Moja Przyszłość” 

Realizator Projektu: Gmina Leszno, Al. Wojska Polskiego 21, 05-084 Leszno 

Załącznik Nr 3 do oferty 

Nazwa Wykonawcy.......................................................................... 
 
 
Adres Wykonawcy........................................................................... 
  

WYKAZ   WYKONANYCH   USŁUG  

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 

warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym 

okresie, z podaniem ich rodzaju, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że te usługi zostały 

wykonane lub są wykonywane należycie.  

      Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające, że świadczone usługi zostały wykonane w sposób należyty. (np. referencje).  

miejscowość ................................., dn. ...........................................  
                                                                                                                                                                    .......................................................................... 

                                                                                                     (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

Lp.   
Nazwa Odbiorcy 

Przedmiot usługi 
proszę podać co najmniej rodzaj zajęć, grupę wiekową 
uczestników potwierdzające spełnienie warunków udziału w 
postępowaniu  

Czas realizacji 

Początek 
miesiąc/rok 

zakończenie 
miesiąc/rok 

1.     

2.     

3.     


