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Załącznik nr 6
WYKAZ USŁUG
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .............................

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności (pracy) jest krótszy - w tym okresie, z podaniem daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.

- dwie formy zajęć  w zakresie składanej oferty z  podaniem terminu i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie  (referencje, podziękowania, zaświadczenia) – dotyczy tylko Wykonawców, którzy składają oferty na zajęcia wyrównujące dysproporcje edukacyjne.

	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Zakres przedmiotowy
	Data rozpoczęcia / zakończenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

-dwie formy zajęć  z uczniem zdolnym i zainteresowanym rozszerzeniem własnych umiejętności w różnych dziedzinach nauki, z  podaniem terminu i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie  (referencje, zaświadczenia, dyplomy, podziękowania, nagrody) – dotyczy tylko Wykonawców, którzy składają oferty na zajęcia rozwijające kompetencje w ramach kół zainteresowań.

	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Zakres przedmiotowy
	Data rozpoczęcia / zakończenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

- dwie  formy wsparcia zorganizowane dla dzieci z  podaniem terminu i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie  (referencje, zaświadczenia) – dotyczy tylko Wykonawców, którzy składają oferty na zajęcia logopedyczne, psychologiczne i pedagogiczne.

	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Zakres przedmiotowy
	Data rozpoczęcia / zakończenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską 
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