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Projekt Nr RPWP.07.02.02-30-0001/18-00, pn. „Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji 
dzieci i młodych dorosłych z MPD w województwie wielkopolskim” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
 na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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Projekt Nr RPWP.06.06.01-30-0020/19, pn. „Rehabilitacja neurologiczna dla osób po udarze mózgu 
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Oznaczenie sprawy – SZP/DTG- SŻYW/08/20/ STROKE
 pieczątka firmy 






              Załącznik nr 10 do Ogłoszenia  
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego na zadanie pod nazwą:

„CAŁODOBOWE WYŻYWIENIE DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU” 
nr rej. SZP/DTG-SŻYW/08/20/STROKE
Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że wykonujemy lub wykonaliśmy niżej wymienione usługi:
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania


	Miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA! Do wszystkich wymienionych zadań należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane  lub są wykonywane należycie.     

         .................... dnia ………………. 2020 r.                              ...............................................................

                                                                                         (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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