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WYKAZ PROJEKTOW
POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, w okresie ostatnich 8 lat przed uptywem terminu sktadania ofert petnitem funkcje koordynatora
projektu, kierownika projektu lub osoby odpowiedzialnej za zarzgdzanie projektem przy realizacji co najmniej
3 projektéw finansowanych ze $rodkéw publicznych, z ktérych kazdy miat wartos¢ catkowitg nie mniejsza niz

150 000,00 zt:

Wartos¢

. Okres
L . . - projektu -
p- Nazwa projektu Zamawiajacy / Beneficjent () realizacji

z
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze wszystkie wskazane powyzej projekty zostaty zrealizowane zgodnie z przedstawionym opisem,
a informacje zawarte w niniejszym wykazie sg zgodne ze stanem faktycznym. Na zgdanie Zamawiajacego
zobowigzuje sie przedtozy¢ dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie wskazanych ustug (np. referencje,

zaswiadczenia lub inne dokumenty).

(data, podpis Wykonawcy, zgodny
Z wymaganiami Zamawiajgcego)
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