
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/KSNRZOM/2016

……………………………..……………. ……....……………….............

          /nazwa/imię i nazwisko/pieczęć firmowa/                  /data i miejscowość/

…………………………………………..

……………………………………………

                                  /adres/

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE WYKAZU ZREALIZOWANYCH USŁUG DORADCZYCH W PROJEKTACH

FINANSOWANYCH Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W OSTATNICH 5 LATACH

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  dotyczącego  świadczenia  usługi

w zakresie:

a)  Identyfikacji  potrzeb i  możliwości  uczestników – opracowanie  Indywidualnego Planu  Działania  dla  160

uczestników,

b) Świadczenie usług poradnictwa zawodowego dla 160 uczestników średnio po 10 godzin dla każdego z nich,

w trybie zapytania ofertowego w oparciu o zasadę konkurencyjności oświadczam/-y, że reprezentowana przez

nas firma zrealizowała następujące usługi objęte przedmiotem zamówienia:

L.p. Nazwa projektu

Nazwa, adres,

telefon odbiorcy

zrealizowanej usługi

Wartość zrealizowanej

usługi

Czas realizacji

(początek – koniec)

1.

2.



3.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do możliwości potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę wszystkich

warunków wymaganych w zapytaniu ofertowym.

………………………….. …………………..........…………………….……

        (miejscowość, data) /czytelny/-e podpis/-y osoby/osób upoważnionej/-ych do składania   

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/pieczęć)/


