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    (pieczęć Wykonawcy, nazwa, adres)                                                                                                          
Wykaz wykonanych usług 

(załącznik nr 3 do zapytania ofertowego – wykonanie audytu zewnętrznego przed zakończeniem okresu trwałości projektu)
	Lp.
	Opis przedmiotu wykonanej usługi*
	Odbiorca usługi
	Wartość wykonanej usługi
(brutto)
	Termin wykonania

usługi
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2.
	
	
	
	

	
...
	
	
	
	


*Do wykazu należy dołączyć potwierdzone za zgodność oryginałem kopie dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi.
…………….....…………………




          
………………………………………..…..
  miejsce, data






                      Podpis wykonawcy /

osoby reprezentującej wykonawcę
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