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załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Dotyczy warunku udziału w postępowaniu wskazanego w §10 ust. 1 pkt 4 tiret pierwsze)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(usługi)
dla co najmniej 35 osób
	Data realizacji usługi

od (dd/mm/rrrr) do

(dd/mm/rrrr)
	Liczba uczestników
(min 35)
	Nazwa Zamawiającego /Zleceniodawcy/Adres
	Usługa własna/

innego podmiotu 
,

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
�	Należy podać czy przedmiot zamówienia był realizowany samodzielnie, czy też Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu w oparciu o art. 58 ustawy PZP






