[image: image1.jpg]PL-BY-UA
2014-2020

Funded by
the European Union

* %

* X %

* gk

* ok






AZP-240/US-pn750/008/2020
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług cateringowych w ramach projektów: „Cooperation of Universities supporting the development of security and crisis management of the Lublin and Lutsk transborder regions” współfinansowanego w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2014-2020 oraz „Przygotowanie międzynarodowych studiów magisterskich w obszarze nauk biologicznych przez KUL i IUS i organizacja rekrutacji” w ramach Programu KATAMARAN – Przygotowanie i realizacja wspólnych studiów II stopnia, który jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, projekt pozakonkursowy pt. Wsparcie zdolności instytucjonalnej polskich uczelni poprzez tworzenie i realizację międzynarodowych programów studiów, realizowany w ramach Działania 3.3 Umiędzynarodowienie polskiego szkolnictwa wyższego, przedstawiam/przedstawiamy:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

potwierdzających spełnianie warunku zdolności technicznej określonej w rozdz. VI ust. 3 pkt 1 Ogłoszenia
	Zrealizowana usługa

(proszę podać nazwę zrealizowanej usługi z opisem, zakresem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Ilość osób dla których była świadczona usługa

	Wartość

brutto usługi (w złotych polskich)
	Daty dzienne wykonania usług (dzień-miesiąc-rok)
	Podmioty (nazwa i adres) na rzecz których usługi zostały wykonane 

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: do niniejszego wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie (a w przypadku usług ciągłych – wykonywanie) wskazanych w nim usług, np. referencje, poświadczenia, itp.

............................., dnia ...................................      



 


   miejscowość







  ……………………………...................................................................... 






  (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby umocowanej

           przez niego do składania oświadczeń woli)
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