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Program Regionalny

Zalqcznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 2/HA/2020
- Wykaz doswiadczenia
Nazwa firmy/ imie i nazwisko
Adres
NIP/PESEL
Telefon do kontaktu
WYKAZ DOSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
I. Zakres doswiadczenia w realizacji ustug tozsamych z postepowaniem ofertowym:
Nazwa odbiorc Termin realizacji
Lp. . lorey” (poczatek/koniec), liczba Zakres Swiadczenia ustugi
realizowanej ustugi .
godzin
1
2
3

Uwaga: Wykonawca obowigzany jest zataczy¢ dowody (np. referencje, umowy) potwierdzajace, ze ustugi
zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum Rehabilitacji Ekovita sp. z
0.0. w Czestochowie, ul. Klasztorna 23 tel: 34 3655089



