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POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA USŁUGI SPOŁECZNE NR PCPR.230.1.2018
” Warsztaty reintegracji społecznej i rozwoju osobistego” 

dla uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim


Załącznik nr 3 do ogłoszenia
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Ja (My), niżej podpisany(ni) .................................................................................................................................................

 działając w imieniu i na rzecz : ...........................................................................................................................................

 (pełna nazwa i adres Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne
pn.: Warsztaty wyjazdowe „Osobisty Program Sukcesu”
 przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Opis przedmiotu usługi - wskazanie tematu zajęć z określeniem rodzaju grupy (osoby wykluczone społecznie,  zagrożone wykluczeniem społecznym) 
	Ilość przepracowanych godzin  – do wykazania kryterium doświadczenie
	Podmiot,  na rzecz którego wykonano usługę


	Termin wykonania
usługi (data)
	Wartość wykonanej usługi brutto

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


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

                          (miejscowość i data)

 .................................................................................... Wykonawca / pełnomocnik Wykonawcy
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