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South Baltic
PROGRAMME

€

Pomeranian Way of St.James
Re-vitalisation of the European
Culture Route in the South Baltic Area

Pomorze
Zachodnie




(nazwa Wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)
Załącznik nr 2
Wykaz wykonanych usług potwierdzających doświadczenie Oferenta
	L.p.
	Zakres usługi 
	Wartość brutto usługi w zł
	Data zakończenia wykonywania usługi
(dd.mm.rrrr) 
	Odbiorca- zamawiający usługę 
(nazwa, adres, 
tel. kontaktowy)

	1
	1) Badanie ewaluacyjne w zakresie …………………………………
2) Badanie ewaluacyjne projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej – rozwój regionalny, współpraca terytorialna TAK/NIE
3) Nazwa (tytuł) badania ……………………………………………
	
	
	

	2
	1) Badanie ewaluacyjne w zakresie …………………………………

2) Badanie ewaluacyjne projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  – rozwój regionalny, współpraca terytorialna TAK/NIE
3) Nazwa (tytuł) badania ……………………………………………
	
	
	

	3.
	1) Badanie ewaluacyjne w zakresie …………………………………

2) Badanie ewaluacyjne projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  – rozwój regionalny, współpraca terytorialna TAK/NIE
3) Nazwa (tytuł) badania ……………………………………………
	
	
	


Do każdej usługi wymienionej w wykazie należy dołączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie danej usługi – referencje, protokoły prawidłowej realizacji przedmiotu umowy.
…………………………………… 
...............................................................................

miejscowość, data 
(podpis/-y przedstawiciela/-li upoważnionego/-nych

do reprezentowania wykonawcy)
