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Wykonawca:

                                                                                       Ministerstwo Sprawiedliwości

  Al. Ujazdowskie 11

  00-567 Warszawa

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

„Zorganizowanie i przeprowadzenie grupowych zajęć psychoedukacyjnych dla pokrzywdzonych przemocą w rodzinie w 16 miastach w Polsce”
WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
	L.p.
	Odbiorca usługi -
/nazwa i adres/
	Opis przedmiotu usługi

np. „zajęcia psychoedukacyjne” itd.

(zgodnie z zapisami określonymi w Rozdziale XIII SIWZ)
	Liczba uczestników (odbiorców) usługi
	Województwa, na terenie których przeprowadzono usługę

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
............................, dnia ................... r.
     ...............................................................................
Miejscowość
Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy


(Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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