Załącznik Nr 4 do Zaproszenia 
Znak sprawy: IN.271.1.10.2025.MT
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Przedmiot zamówienia: „Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla osób uzależnionych 
i współuzależnionych”
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres

	
	
	


	Krótki opis usługi ze wskazaniem zakresu


	Zleceniodawca

(nazwa, adres)
	Termin realizacji

od/do

(miesiąc. rok

/ miesiąc. rok)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………….…………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że te usługi zostały wykonane należycie,  przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane.
