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         DOLNOŚLĄSKI  WOJEWÓDZKI  URZĄD  PRACY 

                        



                                       Wydział Organizacyjno-Prawny
                               50-541 Wrocław, al. Armii Krajowej 54
                            tel. 071 39 74 200   fax 071 39 74 202   e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl


Załącznik nr 6 do SIWZ

do zam. pub. Nr 37/2011
WYKAZ USŁUG 

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz dokument/dokumenty (lub ich kopie poświadczone za zgodność z oryginałem) potwierdzające, że usługi te były wykonane lub są wykonywane należycie. Wykonawca musi wykazać w oświadczeniu, że w okresie ostatnich trzech lat (licząc wstecz od daty wszczęcia postępowania) wykonał należycie co najmniej 2 usługi polegające na przeprowadzeniu badania ewaluacyjnego, obejmujących swoim zakresem ocenę funkcjonowania i wdrażania programu/ów współfinansowanego/ych ze środków Unii Europejskiej w ramach funduszy strukturalnych.
	Lp.
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	Odbiorca usługi (nazwa, adres, nr tel.)
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Data:...............................................................................................................

Nazwa Wykonawcy........................................................................................

Adres Wykonawcy..........................................................................................

___________________________
                      

______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



 reprezentowania Wykonawcy








