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Załącznik nr 4.1 do SWZ
WYKAZ USŁUG[footnoteRef:1] [1:  Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane  w sposób należyty np. referencje.
] 


w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Usługi społeczne – szkoleniowe, doradcze i terapeutyczne – dla uczestników projektu pn.: „Rodzina jest najważniejsza”.

Część 1 zamówienia
W imieniu Wykonawcy, ______________________________________________, przedstawiamy poniższy wykaz usług:
	Lp.
	
Rodzaj, zakres wykonanej /wykonywanej usługi/ beneficjenci usługi / tytuł projektu / numer umowy

	
Nazwa i adres
wykonawcy usługi
w przypadku   gdy Wykonawca polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu podmiotu udostępniającego zasoby
	Termin  wykonania
data rozpoczęcia
– data zakończenia
(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)
	Wartość
wykonanej usługi
brutto [PLN]
	Nazwa i adres
zamawiającego

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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