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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

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

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

Wykaz usług
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Kompleksowe świadczenie usług hotelarskich, konferencyjnych oraz szkoleniowych na potrzeby realizacji jednodniowych oraz dwudniowych szkoleń dla pracowników zaangażowanych w realizację zadań z zakresu wspierania rodziny i pieczy zastępczej w ramach projektu pn. „Partnerstwo dla Rodziny” realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej UMWZ”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Nazwa wykonanej usługi
	Opis wykonanej usługi
(wraz ze wskazaniem zakresu tematycznego)
	Liczba odbiorców
	Wartość usługi brutto
[zł]

	Data wykonania
od (dzień/miesiąc/rok)
do (dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa zleceniodawcy (podmiotu/ów, na rzecz których usługi zostały wykonane)
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……………………….											……………………………………………………….
    (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, www.wzp.pl.	
Strona 1 z 2



image1.jpeg
Fundusze : g : .

i Rzeczpospolita ¢ Unia Europejska
Europejskie B Posk POMOEE EuropejkiFundusz potecany
Program Regionalny Zachodnie





