
Załącznik nr 4
WYKAZ USŁUG
Program „Aktywny Senior”
1. Dane Wykonawcy
	Pole
	Treść

	Nazwa Wykonawcy
	


2. Wykaz wykonanych usług
	Lp.
	Odbiorca usługi
	Przedmiot usługi / opis filmu
	Termin wykonania
	Rola Wykonawcy
	Dowód / link / referencje

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. Oświadczenie
Oświadczam, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie, a informacje podane w wykazie są zgodne ze stanem faktycznym. 
Na żądanie Zamawiającego zobowiązuję się przedstawić dodatkowe dokumenty albo wyjaśnienia potwierdzające zakres i należyte wykonanie usług.

Miejscowość i data: ................................................        
Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy: ................................................
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