Załącznik nr 4 do SWZ (wzór wykazu usług)
	Firma Wykonawcy
	

	adres siedziby 
lub miejsca prowadzenia działalności)
	


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA1
dot. postępowania pn.: „
Organizacja wyjazdu zdrowotno aktywizacyjnego dla osób objętych wsparciem w ramach projektu "Widzieć Więcej" – aktywizacja społeczna mieszkańców Domów Pomocy Społecznej funkcjonujących na terenie Powiatu Świdnickiego
	L.p.
	Przedmiot usług
	Wartość usług
	Data wykonania zamówienia (dzień/
miesiąc/rok)
	Podmioty, na rzecz których usługi były wykonywane

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Do wykazu dołączyć należy dowody potwierdzające należyte wykonanie usług.

 
Dokument ten wykonawca składa na wezwanie zamawiającego

NINIEJSZY PLIK winien być opatrzony:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(eDowód) 

przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
Załącznik Nr 5 do SWZ (wzór wykazu osób)

	Firma Wykonawcy
	

	adres siedziby 
lub miejsca prowadzenia działalności)
	


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA1

dot. postępowania pn.: 

Organizacja wyjazdu zdrowotno aktywizacyjnego dla osób objętych wsparciem w ramach projektu 

"Widzieć Więcej" – aktywizacja społeczna mieszkańców Domów Pomocy Społecznej funkcjonujących na terenie Powiatu Świdnickiego

1.Oświadczam, że dysponuję niżej podaną/nymi osobą/ami, które skieruję do realizacji zamówienia:
	Imię i nazwisko
	1. Opis kwalifikacji zawodowych i posiadanych uprawnień

(rodzaj i numer),

2. Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe i wykształcenie (podać liczbę lat i wykształcenie)
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot*




  







*niepotrzebne skreślić




1Dokument ten Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego
NINIEJSZY PLIK winien być opatrzony:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(eDowód) 

przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
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