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( Wykonawca )

Miejsko — Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Koluszkach
ul. Brzezinska 32

95-040 Koluszki

WYKAZ USLUG:
wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych
w zakresie niezb¢dnym do wykazania spelniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcoéw oraz zalgczeniem dokumentow potwierdzajacych, ze te ustugi zostaly wykonane
lub s3 wykonywane nalezycie.

Lp. Przedmiot Laczna liczba Data wykonania Odbiorcy Wartosé
(rodzaj uslug) przeszkolonych ( w tym nazwa/rodzaj | wykonanej
0s6b w ramach Rozpoczecie Zakonczenie dokumentu uslugi brutto
szkolenia potwierdzajacego, ze | ( w zlotych )
(miesigc, rok) | (miesiac, rok) usluga zostala

wykonana nalezycie )

UWAGA ! Do kaidej z wymienionych przez Wykonawce uslug, naleiy zalaczy¢ dokument (y)
potwierdzajace, Ze dana ushuga zostala wykonana lub jest wykonywana nalezycie.
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