Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

( piecze¢ wykonawcy )

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr S do siwz

** x

* oyt

* ok

wykaz ushug w celu dokonania oceny oferty w kryterium
doswiadczenie
koordynatora

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nicograniczonym na:
»Swiadczenie uslug koordynatora w zakresie zarzadzania projektem ,, Kreator

bezpieczenstwa” wspoHinansowanego przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego

Funduszu Spolecznego Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 Dzialanie 7.6”

przedstawiam(y) nastepujace informacje:

Termin
Obi dzai tui Podmiot Zakres wykonywania Wartos$¢
L.p. pis (rodzaj) ushugi zlecajacy prace | wykonywan pracy wykonanych
ych zadan | (dzief/miesiac/ | prac brutto
rok)
1.
2.
3.
4.
5.




10.

(podpis(y) 0sob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej -
podpis pelnomocnika wykonawcow)




