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WUP.XVA.322.4.ABar.2021													Załącznik nr 3
do Zapytania ofertowego


.................................................
( pieczęć Wykonawcy )
WYKAZ USŁUG


Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.................................................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Usługa opracowania graficznego, składu komputerowego, korektę językową, przygotowanie do druku,  łamanie, druk oraz dostawę biuletynów, przedstawiam(y) następujące informacje dotyczące potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w Punkcie 8 Zapytania ofertowego:Wojewódzki Urząd Pracy
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. 91 42 56 100
fax 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl
Filia WUP
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. 94 344 50 33
fax 94 344 50 30
e-mail: filia@wup.pl
w w w . w u p . p l

	L.p.
	Przedmiot usługi
(należy wskazać szczegółowy zakres
usługi zgodny z warunkiem)
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego usługi zostały wykonane
	Data wykonania usługi
/od dd-mm-rrrr
do dd-mm-rrrr/

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	



do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa, 
są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie, wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Oświadczam, iż wszystkie informacje podane powyżej są aktualne, zgodne z prawdą, z zapisami przedmiotowego Zapytania ofertowego oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu powyższych informacji.




.............................   dnia ...............  									…….............................................
(miejscowość, data)				(podpisy Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych
				do reprezentowania Wykonawcy)
Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. + 48 91 42 56 100
fax + 48 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl

Filia WUP w Koszalinie
ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. + 48 94 34 45 033
fax + 48 94 34 45 030
e-mail: filia@wup.pl


w w w . w u p . p l
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