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Załącznik nr 6 do SIWZ 

 BA-F-II-3710-29/15
Wykonawca(-y):
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WYKAZ WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG
dotyczy postępowania na „Przeprowadzenie cyklu szkoleń dla osób pracujących z pokrzywdzonymi”
	L.p.
	Odbiorca wykonanej usługi, ze wskazaniem co najmniej nazwy i adresu
	Opis przedmiotu wykonywanej (-ych) usługi w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku, np. poprzez użycie określenia, sformułowania: „usługa szkoleniowa” wraz z podaniem dodatkowo liczby przeszkolonych osób oraz miast lub województw, w których wskazane szkolenia zostały przeprowadzone (w tym także zrealizowanej – zakończonej części wykonywanej usługi, zgodnej z wymaganiami Zamawiającego, w ramach jeszcze trwającej usługi w tym: wskazanie w jakim zakresie usługa ta potwierdza spełnienie warunku określonego w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.2 pkt, ppkt 1.2.1, 1.2.2 SIWZ).


	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania usługi tj. datę zakończenia usługi , a w przypadku wykonywania świadczeń okresowych lub ciągłych – datę zakończenia części usługi odpowiadającej wymaganiom Zamawiającego, np. sformułowanie „usługa trwa do chwili obecnej lecz w wymaganym zakresie została wykonana
	Całkowita wartość netto (bez VAT) wykonanej (-ych) usług (usług) w złotych
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......................, dnia ............... r.     







..........................................................................................

          Miejscowość                                                                           






Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu  Wykonawcy 








 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem  i nazwiskiem)

