Fundusze : _
jski Rzeczpospolita
Eropeite
E Program Regionalny Polska

(oznaczenie Wykonawcy)

URZAD MARSZALKOWSKI
¥ WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska [y

Europejski Fundusz Spoteczny Ea

Zalgcznik nr 6

(miejscowosé, data)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG, W TYM O CHARAKTERZE ZDROWOTNYM I/ LUB

SPORTOWYM

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego dotyczacego wykonania kompleksowej
ustugi polegajacej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu Festiwalu Zdrowia wramach projektu
,» Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka, wystgpujgcych w miejscu pracy, na obszarze powiatu
lczewskiego” realizowanego w ramach Poddzialania 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oswiadczam, ze wykonatam
nastepujace ustugi:

L.p. | Odbiorca wykonanego | Przedmiot zamowienia Data Charakter zamdéwienia
przez Wykonawce wykonania (przedsiewziecie o
zamoOwienia (nazwa, charakterze zdrowotnym
adres) i/lub sportowym
organizowane w plenerze)
Whisa¢ TAK lub NIE
Do wykazu zalgczam .............. szt. dowodow wykonania ustug, w tym ........ szt. dowodow

przedsiewzie¢ o charakterze zdrowotnym i/lub sportowym organizowanych w plenerze.

(podpis Wykonawcy)
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