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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 2/OWES/2017
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG*

na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia oraz w celu oceny oferty w kryterium oceny ofert „doświadczenie w świadczeniu doradztwa i szkoleń w obszarze tematycznym oferty”

	Lp
	Odbiorca (zlecający organizację doradztwa szkolenia)

(nazwa, adres)
	Przedmiot zamówienia (ilość uczestników doradztwa, szkolenia)
	Termin wykonania

 (dd-mm-rr)
	Zakres doradztwa/szkoleń

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wymienionych w wykazie zamówień.
...................................., dn. …..…….......... 2017 r    

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

        Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy















pieczęć  Wykonawcy











pieczęć  Wykonawcy
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