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Dostępny samorząd – granty
Załącznik nr 5  do zapytania ofertowego na wykonanie usługi polegającej na nagraniu filmu informacyjnego w polskim języku migowym wraz z opisem o zakresie działalności Starostwa Powiatowego w Grajewie, 
w ramach realizacji przedsięwzięcia grantowego pn.: „Zwiększenie dostępności w budynku Starostwa Powiatowego w Grajewie”.
Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
……………………………………
(pełna nazwa/imię i nazwisko, adres)


WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr WI.042.9.2022, którego przedmiotem jest wykonanie usługi polegającej na nagraniu filmu informacyjnego 
w polskim języku migowym wraz z opisem o zakresie działalności Starostwa Powiatowego 
w Grajewie w ramach przedsięwzięcia grantowego p.n.: „Zwiększenie dostępności w budynku Starostwa Powiatowego w Grajewie”, realizowanego w ramach projektu ,,Dostępny samorząd – granty” przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zwany dalej PFRON, 
w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oświadczam, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, wykonaliśmy/wykonałem następujące usługi, odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:
	L.p.
	Opis usługi
Zawarte informacje muszą potwierdzać wykonanie usługi tłumaczeń o charakterze informacyjnym na polski język migowy.
	Wartość brutto usługi
	[bookmark: _GoBack]Daty wykonania usługi 
od……do……

	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana usługa

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu dołączamy następujące dokumenty, potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w tabeli usług
1…………………………………………………………
2…………………………………………………………




Miejscowość………………    Data………………………..
                                                                                              
                                                                                            .............................................................
Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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