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Załącznik nr 4 do Instrukcji dla wykonawcy 

............................................... 

( pieczęć wykonawcy) 

 

 

WYKAZ USŁUG 

 

 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ........................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : ………………………………………………………………… 

 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 

 

...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy PZP na: 

„Organizację usług szkoleniowych i doradczych w projekcie „„LOKOMOTYWA-cja””,   
przedstawiam(y) następujące informacje: 

1. Wykaz usług celem wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu 

L.p. 
Opis (rodzaj) pracy  

(temat, ilość dni, osób i godzin) 

 

Podmiot 

zlecający 

prace 

 

Miejsce 

wykonania 

Termin 

wykonywani

a pracy  

(dzień/miesią

c/ 
rok) 

Wartość 

wykonanyc

h prac 

brutto 

1. 

 
 

 
  

 

 

 

2. 

 

  

 

 

  

 

 

3. 

 
   

 

 

 

2. Wykaz usług składany w celu przyznania punktów do oceny w kryterium oceny ofert: 

L.p. 

Opis (rodzaj) pracy  
(temat, ilość dni, osób i godzin) 

 

 

Podmiot 

zlecający 

prace 

 

Miejsce 

wykonania 

Termin 

wykonywani

a pracy  

(dzień/miesią

c/ 
rok) 

Wartość 

wykonanyc

h prac 

brutto 

1. 
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2. 

 

  

 

 

  

 

 

3. 

 
   

 

 

 

 

 
..............................., dn. ...............................  ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- 

podpis pełnomocnika wykonawców) 

 

 


