	   


Załącznik nr 6 w postępowaniu

       	
Sprawa: WWK.ZP.273.2.2022
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………
NIP:……………………………….. REGON……………………………………………
Telefon ……………………………………………………………………………………
Fax …………………………………………………………………………………………
E-mail ………………………………………………………………………………………
                                                        
[bookmark: _Hlk108605334][bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia w przedmiocie: Przeprowadzenie diagnozy psychologiczno- pedagogicznej dla nowoprzyjętych uczestników Wielkopolskiej Wojewódzkiej Komendy Ochotniczych Hufców Pracy w części stacjonarnej
Załączamy 
Wykaz wykonanych bezpośrednio badań diagnostycznych,
 o zbliżonym charakterze do przedmiotu zamówienia, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert

	Lp
	Miejsce świadczenia usługi – adres 
	Okres realizacji
	Zakres świadczonej usługi

	
	
	
	


Oświadczam/y, że wszystkie podane  informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy ich przedstawianiu, co potwierdzam(-y) własnoręcznym podpisem.


                                                        ____________________________
Pieczęcie i podpisy osób uprawnionych do 
złożenia oferty
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