Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie
ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo

Tel.22 764 01 40, Fax 22 764 01 41

(pieczatka wykonawcy)

POWIAT LEGIONOWSKI

PV7J7 sfon u serem Maza,ﬂza

Zalacznik Nr 4 do zapytania ofertowego

znak: ZD.252.4.2017

Wykaz ushug (imprez okolicznosciowych), warunku wiedzy i
doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy —

w tym okresie

Lp Przedmiot zaméwienia Data Podmiot na Liczba oséb Udzial dzieci i mlodziezy
(opis przedmiotu zamdwienia, z ktérego wynika, ze byta dd/mm/rrrr rzecz ktorego bioracych
to impreza w klimacie Bozenarodzeniowym) wykonania | usluga zostala udziat w
imprezy wykonana* imprezie
dd/mm/rr | os6b | TAK/NIE**
dd/mm/rr | e oséb | TAK/NIE**

Ilo$¢ pozycji niniejszego wykazu nie jest w zaden sposob limitowana i zalezy od potrzeb Wykonawcy.

* Uwaga! Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy te ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi

byty wykonywane
** niepotrzebne skresli¢

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*

***osoby figurujacej lub osob figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy lub

we wlasciwy upowaznieniu




