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Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego
IR-XI.052.20.2020






Kielce. dn. ………….2020 r.
	

	Nazwa lub pieczęć Wykonawcy


WYKAZ USŁUG

dotyczy postepowania: na Realizację filmu instruktażowo-edukacyjnego na temat innowacyjnych form kształcenia zawodowego w województwie świętokrzyskim wypracowanych i wdrażanych w ramach projektu pn.: „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe”, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Osi priorytetowej IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Działania 4.1 Innowacje społeczne.
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat usług wymagany w celu potwierdzenia warunku określonego w Zapytaniu ofertowym:
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonana została Usługa
	Nazwa wykonanej Usługi 
	Data wykonania

usługi
	Wartość 

Usług

(brutto)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
………………………………….
         ……………………………………………….

             miejscowość i data                                                                                                 czytelny podpis Wykonawcy / osoby upoważnionej do


    reprezentowania Wykonawcy wraz z pieczątką
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