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Dane Wykonawcy I 

Wykonawc6w wyst~pujctcych wsp6lnie1

: 


Imi~ i nazwisko i / lub nazwa 
(firma) Wykonawcy: 

Adres Wykonawcy: 
ulica, nr lokalu: 
kod, miejscowosc: 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN 

Ubiegajqc si~ 0 udzielenie zamowienia publicznego na: "Diagnoza sytuacji Beneficjentow w projekcie "Wzrost kompetencji nadziejq na sukces" poniiej 
przedstawiam nast~pujqcy wykaz: 
Pouczenie: 
Art. 297 §1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobrrq dzialalndc na 
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujqcych srodkami publicznymi - kredytu, poi.yczkipien~inej, po~czenia gwarancji akredytywy, dotacj~ 
subwencj~ potwierdzenia przez bank zobowiqzania wynikajqcego z po~czenia lub gwarancji lub podobnego swiadczenia pien~inego na okre5lony cel 
gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zamowienia publicznego, przedklada podrobiony, przerobiony, pdwiadczajqcy niepraw~ albo 
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne dwiadczenie dotyczqce okoliczndci 0 istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia 
finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia, podlega karze pozbawienia wolndci od 3 mies~cy do lat 5. 

I Jeieli oferta jest sktada przez Wykonawc6w wsp61nie ubiegajqcych si~ 0 udzielnie zam6wienia tabel~ naleiy skopiowac odpowiednio 

Projekt "Wzrost kompetencji nadziejq na sukces" wsp6ffinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa 
Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, Os IX Wspieranie wtqczenia spotecznego i walka z ubostwem. 
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Do wykazu nalezy dotaczyc dowody potwierdzajqce nalezyte wykonanie zamowien. Zaleca si~ na kazdym takim dokumencie jednoznacznie wskazanie, ktorego 
punktu w wykazie dotyczy dany dokument. 

Miejsce, data, podpis osoby / osob upowaznionej/ych do 

reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcow 

wspolnie ubiegajqcych si~ 0 udzielnie zamowienia 

Projekt "Wzrost kompetencji nadziejq na sukces" wspOtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa 

Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, Os IX Wspieranie wtqczenia spotecznego i walka z ubostwem. 



