Wzór wykazu usług

Miejsce i data: …………………………………………

	Do:
	Instytut Współpracy Polsko Węgierskiej
	im. Wacława Felczaka
	02-616 Warszawa, ul. Goszczyńskiego 12

Wykonawca:
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ nazwa wykonawcy, adres, nr telefonu, email)

Wykaz usług

Nr zamówienia: IF-ZO-EG/2023/02/01
W związku z zapytaniem ofertowym z dnia ……………………………………….. dotyczącym ………………………………………………………………. niniejszym na potwierdzenie spełnienia warunku doświadczenia zawodowego i na potrzeby wyceny ofert przedstawiam wykaz usług zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert:
	Nazwa i przedmiot
usługi (w tym jej szczegółowy zakres)
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego wykonano usługę
	Data (dzień, miesiąc, rok) rozpoczęcia 
realizacji usługi
	Data (dzień, miesiąc, rok) zakończenia
realizacji usługi

	
	
	
	


Niniejszym oświadczam, że ww. usługi zostały wykonane w sposób należyty.
Niniejszym przedstawiam na potwierdzenie spełnienia warunku dysponowania osobami o wymaganym doświadczeniu posiadającymi tytuł radcy prawnego lub adwokata:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Oświadczenie o spełnieniu warunku wykonywania obsługi prawnej
	Numer wpisu na listę adwokatów lub radców prawych
	Informację o podstawie dysponowania osobą

	
	
	
	
	





…………………………………… 				                   ……………………………… 
           miejscowość i data 						podpis Wykonawcy



