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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz usług 
- przedstawiany na potrzeby wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z Rozdziałem III, pkt 1.1 Zapytania
w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na organizację szkolenia pn. „Prawne aspekty procesu usamodzielniania”
Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Nazwa wykonanej usługi
	Opis wykonanej usługi 
[bookmark: _GoBack](wraz ze wskazaniem czy usługa obejmowała: usługę edukacyjną/szkoleniową)
	Data wykonania
od (miesiąc/rok)
do (miesiąc/rok)
	Nazwa zleceniodawcy (podmiotu/ów, na rzecz których usługi zostały wykonane)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
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