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ZAŁĄCZNIK NR 3
…………………………………

pieczątka firmowa Wykonawcy

Wykaz usług wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat

przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności

jest krótszy - w tym okresie, wykaz musi zawierać wykonanie kilku usług z pośrednictwa pracy

	 L.p.
	Przedmiot zamówienia

(zakres rzeczowy)
	Wartość usług

(brutto)
	Zamawiający/Miejsce

wykonania

zamówienia
	Data

wykonania

zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: Należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyszczególnione usługi zostały wykonane należycie (dowody powinny odnosić się do konkretnych prac wymienionych w wykazie).

Miejscowość, data:










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










(podpis i pieczęć imienna










osoby/osób właściwej/ych do










reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 4
………………………………… 
pieczątka firmowa Wykonawcy
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:

	Imię i nazwisko osoby
	Wykształcenie,

kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami wymienionymi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: informacje zawarte w wykazie muszą być wystarczające do przeprowadzenia weryfikacji prawdziwości danych przez zamawiającego.
W stosunku do każdego przestawionego warunku Wykonawca zobligowany jest szczegółowo i wyczerpująco opisać sposób jego spełnienia. W uzasadnieniu: wykształcenia, kwalifikacji, doświadczenia zawodowego osób delegowanych do realizacji zadania konieczne jest podanie konkretnych: nazw uczelni, otrzymanych tytułów naukowych, kierunku studiów, ukończonych szkoleń, uzyskanych certyfikatów, itd.

Miejscowość, data:









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









         (podpis i pieczęć imienna









         osoby/osób właściwej/ych do









          reprezentowania Wykonawcy)
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