Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego 

Pieczęć Wykonawcy 












Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Aleje Jerozolimskie 142a, 02-305 Warszawa

WYKAZ USŁUG
dot. potwierdzenia spełnienia warunku pkt. 5.b 
	Lp.
	Odbiorca usługi

(pełna nazwa)
	Termin realizacji usługi (miesiąc, rok)
	Opis i nazwa usługi 



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


......................., dn. .......................

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG

dot. kryteriów oceny ofert zgodnie z punktem 6.b
	Lp.
	Odbiorca usługi

(pełna nazwa)
	Termin realizacji usługi (miesiąc, rok)
	Opis i nazwa usługi



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


......................., dn. .......................

................................................................

(podpis i pieczęć
