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Znak sprawy : PUP.OAiK.271.1.2026

WYKAZ USŁUG – część …

Składając ofertę w postępowaniu na organizację szkolenia dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Końskich, oświadczamy, że zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich trzech lat ( a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie ) następujące zamówienia odpowiadające warunkom określonym w SWZ:
	
	Wartość zamówienia 
 ( w złotych )
	Przedmiot zamówienia
( nazwa szkolenia, 
ilość przeszkolonych osób )  
	     Czas realizacji
	Nazwa i adres
Zamawiającego
	Dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi

	
	
	    
      Od 
( dd/mm/rr )
	
      Do
( dd/mm/rr)

	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



……………………………………………………
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo (kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty).


image1.jpeg
Fundusze Europejskie Reeczpospclita  Dofinansowane przez woRNO0ZIWO
dla Swigtokrzyskiego -Pnlska Unig Europejsky SWIETORRZYSKIE




