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Załącznik nr 4 do siwz 

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

( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ PRAC PODOBNYCH

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie  o przetargu nieograniczonym na :

„organizację usług aktywizacji zdrowotnej, społecznej i zawodowej oraz świadczenie usługi asystenta rodziny w ramach projektu "Wsparcie instrumentami aktywnej integracji mieszkańców Gminy Rzepin" skierowanego do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym realizowanego w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI PRIORYTET VII Promocja integracji społecznej DZIAŁANIE 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji PODDZIAŁANIE 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej, dofinansowany ze środków EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO.”
przedstawiam(y) następujące informacje :

	L.p.
	Opis prac zbliżonych  co do zakresu do prac objętych SIWZ
	Miejsce wykonania


	Podmiot  zlecający prace
	Daty wykonania 
	Ilość osób uczestniczących 

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	

	10.


	
	
	
	
	

	11.


	
	
	
	
	

	12.


	
	
	
	
	

	13.


	
	
	
	
	

	14.


	
	
	
	
	

	15.


	
	
	
	
	

	16.


	
	
	
	
	


* do prac wyszczególnionych należy załączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające ich należyte wykonanie. 

.............................   dnia ...............  


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

                                                                                                  (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
                                                                                                   wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis
                                                                                                    pełnomocnika wykonawców)
