Nr referencyjny IZA.272.1.12.2023
Załącznik Nr 7 do SWZ

WYKAZ USLUG

Ja niżej podpisana/y/Nazwa  ………………………………………………………………...................................

……………………………………………………………………………………………………………

(adres siedziby wykonawcy)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia publicznego,  pn.: 

ŚWIADCZENIE USŁUG W RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN „ZA ŻYCIEM” NA ROK 2023.

wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za życiem” na rzecz Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Lesznie
OŚWIADCZAM,ŻE  wykonałam/em bądź wykonuje następujące usługi:

	IMIĘ I NAZWISKO
	ILOŚĆ

GODZIN
	PRZEDMIOT USŁUGI*
	PODMIOT

(na rzecz jakiego podmiotu wykonano usługę-nazwa i adres)
	DATA WYKONANIA
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Dokument powinien być podpisany elektronicznie przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy lub osobę upoważnioną do występowania w jego imieniu.


