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Załącznik nr 7 do SIWZ
„Przeprowadzenie kursów  zawodowych w ramach projektu „Aktywność szansą na sukces” nr RPLU.11.01.00-06-0025/18-00 realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jabłoniu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020” 
Część ……….

WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Przedmiot usługi 
	Data wykonania
Podać  termin 
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa była wykonywana (odbiorca usługi)

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	


 Do wykazu należy dołączyć dokumenty ( w oryginale lub kopiach poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem) potwierdzające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie  (dla każdej wyszczególnionej usługi).






…………………………………………...……….
                                                                                                       (Data i podpis osoby upoważnionej)
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