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Załącznik nr 4b do Ogłoszenia o zamówieniu
Wzór wykazu usług

Zamawiający:
Gmina Adamów zwana dalej „Zamawiającym”
ul. gen. Franciszka Kleeberga 5,21-412 Adamów, Powiat: Łukowski,
NIP: 825-208-38-34, REGON: 711582405
Nr telefonu: +48 (25) 755 31 40, nr faksu: +48 (25) 755 31 67
Adres poczty elektronicznej: adamow@adamow.pl

Wykonawca:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego zgodnie 
z art. 138o ustawy na realizację zadania pn.:

Realizacja cyklicznych zajęć stacjonarnych oraz usług cateringowych w ramach projektu „STUK PUK - OTWÓRZ DRZWI- rozwój usług społecznych na terenie Gminy Adamów poprzez utworzenie Klubu Seniora” 

przedkładam wykaz usług zgodnie z zapisami rozdziałów 4.2 niniejszego Ogłoszenia o zamówieniu w zakresie części ……[footnoteRef:1], wykonanych w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wraz z podaniem ich przedmiotu, daty i miejsca wykonania oraz określeniem podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane:  [1:  Proszę uzupełnić ] 

	Nr części postępowania
	Nazwa części[footnoteRef:2] [2:  Proszę wypełnić tylko te wiersze, w zakresie których wykonawca składa ofertę] 

	Warunek udziału
	Rodzaj
zrealizowanych usług
	Data wykonania

[od  dd/mm/rrrr
do  dd/mm/rrrr]]
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego usługi te zostały wykonane)

	5
	„LETNIE WIECZORY KULTURALNE”
	co najmniej jedna usługa polegająca na przygotowaniu i przeprowadzeniu eventu kulturalnego 

Tak/nie
(skreślić niepotrzebne)

	
	
	

	10
	„RAJZER”
	co najmniej jedna usługa polegająca na organizacji spotkania z podróżnikami lub spotkania autorskiego z autorami książek 

Tak/nie
(skreślić niepotrzebne)

	
	
	





	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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