Załącznik Nr 3 do SIWZ*
............................................








            (pieczęć Wykonawcy)
                                    .............................. dnia ........... 2010 roku

WYKAZ   WYKONANYCH   USŁUG
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa .................................................................................................................................

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

Adres ............................................................................................................................................

Tel. ........................................................ Fax ...............................................................................
Wykaz min. 4 usług  przeprowadzonych przez Wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat            w zakresie audytowania zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych
	Nazwa projektu
	Całkowita wartość wykonanej usługi
	Termin wykonania
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	od dnia
	do dnia
	

	
	
	
	
	


............................................................                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej   do reprezentowania Wykonawcy)
*wypełnić tyle razy ile to konieczne

