	[bookmark: _Hlk80811152][image: Logo Funduszy Europejskich][image: rpo_ws_znaki_promocyjne_barwy_rp1]
	[image: Herb województwa Świętokrzyskiego]
	[image: ]



Nr postępowania : IPM.KS.271.1.2021

Załącznik nr  7 do SWZ
[bookmark: _Hlk72429836]....................................................................
....................................................................
....................................................................
(Nazwa i adres wykonawcy)
...................................., dnia ....................... 2021 r.

WYKAZ WYKONANYCH  LUB WYKONYWANYCH USŁUG W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE
Składany do zadania 
[bookmark: _Hlk80811084]„Zarządzanie projektem pn. „Gmina Raków przyjazna dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu”

	L.p.
	Rodzaj usług
	Całkowita wartość całej usługi (zł)

	Data rozpoczęcia 
i zakończenia usługi
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	……………………………………………………………..……………………… 
W ramach ww.  usług wykonano:
Usługę polegającą na zarządzaniu, lub udziale w zarządzaniu projektem finansowanym ze środków unii europejskiej  
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	1
	………………………………………………………………………………….… 
W ramach ww.  usług wykonano:
Usługę polegającą na zarządzaniu, lub udziale w zarządzaniu projektem finansowanym ze środków unii europejskiej  
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*


				
              Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.



Dokument musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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