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Opis wygenerowany automatycznie]Załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia – Doświadczenie-wykaz usług


Wykonawca:	

…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Nabywca:
Powiat Włoszczowski, ul. Wiśniowa 10, 29-100 Włoszczowa; NIP: 6090072293
Odbiorca:
Zespół Szkół Nr 2 im. Hetmana Stefana Czarnieckiego we Włoszczowie,
ul. Koniecpolska 40, 29-100 Włoszczowa

WYKAZ USŁUG

Oświadczam, że ……………………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy) realizowała następujące usługi:

	LP.
	Termin realizacji
	Przedmiot usługi
	Podmiot zamawiający
	Ilość osób
	Wartość usługi w PLN
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…………………………………………………
Podpis Wykonawcy
Projekt nr 2021-1-PL01-KA122-VET-000017393 pod nazwą „Wkrocz w przyszłość” realizowany w ramach mobilności edukacyjnej realizowanej w ramach programu Erasmus+ sektor kształcenie i szkolenia zawodowe
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