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Numer postępowania: WOiRZL-II.272.6.2019.DP                                    Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Doświadczenie Wykonawcy
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Świadczenie usług szkoleniowych na potrzeby Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”

CZĘŚĆ ……..[footnoteRef:1] [1:  Wpisać, której części dotyczy] 


Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi

	
Opis wykonanej usługi 

	
Liczba odbiorców

	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające, 
ich należyte wykonanie (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.)




……………………….			……………………………………………………….
    (miejscowość, data)				(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
						uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)



Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 
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