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Zadanie realizowane w ramach projektu nr RPLD.09.02.01-10-A014/19 pn. „CUŚ DOBREGO!” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
													

																	Załącznik nr 5 do SWZ

__________________________
Nazwa Wykonawcy
0. Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego była lub jest wykonywana usługa
(nazwa, adres, telefon)
	           Przedmiot zamówienia                                              
(krótki opis przedmiotu zamówienia umożliwiający Zamawiającemu ocenę spełnienia warunku udziału w postępowaniu) 
	Okres realizacji dostawy
(od ….do.....)
	
Wartość
przedmiotu zamówienia
brutto w  zł
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Do niniejszego wykazu należy dołączyć: dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
[bookmark: _GoBack]

Miejsce i data ____________

____________________________________

podpis Wykonawcy/
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
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