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Nazwa i adres
Wykonawcy/Wykonawcow
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FUNDUSZ SPOLECZNY TR

Zalacznik nr 4 do SIWZz

GMINA STRAWCZYN

WYKAZ USLUG na zadanie:

Swiadczenie ustug polegajacych na pelnieniu funkeji koordynatora i asystenta koordynatora w
zakresie projektu pn. ,,Bajkowe Smyki” wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet IX — Rozwdj wyksztatcenia i
kompetencji w regionach, Dziatanie 9.1 — Wyrownywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej
jakosci ustug edukacyjnych $wiadczonych w systemie o§wiaty, Poddziatanie 9.1.1 — Zmniejszenie
nierdwnos$ci w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolne;.

w;—lfc;r:;:ia Nazwa i adres wykonawcy ustugi
. - w przypadku, gd
Nazwa zadania | miejsce | data rozpoczecia|  Nazwaiadres | Wykonawea skiadajacy oferte

L K . 2 USEUGI zak:)f):zznia zamawiajacego/ polega na wiedzy i

p.|  wykonywanej (od zleceniodawcy %los’wiadczeniu innego podmiotu
dd/mm/rrrr

do

dd/mm/rrrr)

1 2 3 4 5

W kolumnie 5 nalezy podac nazwe i adres podmiotu oddajgcego Wykonawcy swojg wiedze i doswiadczenie, tj. faktycznego

Wykonawcy wskazanej ustugi.

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajgce, Zze ustugi zostaty prawidtowo ukoriczone i wykonane — w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej ,,za zgodnos$é z oryginatem” zgodnie z zasadami opisanymi w rozdz. XI siwz

Czytelny podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/cow




