Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
	





Nazwa wykonawcy (oferenta) /pieczęć


ZESTAWIENIE USŁUG DOSTARCZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ - DOKUMENTUJĄCE 
PRZESZKOLENIE CO NAJMNIEJ 5 GRUP PRACOWNIKÓW SAMORZĄDOWYCH W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT W TEMATYCE ZWIĄZANEJ Z FUNKCJONOWANIEM SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO
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	Zakres rzeczowy usług
	Daty świadczenia usługi
	Nazwa podmiotu dla którego była świadczona usługa
	Stanowisko i dane kontaktowe (email, tel.) osoby w tej instytucji do celów ew. weryfikacji
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* w razie potrzeby można dodać wiersze
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	Na potwierdzenie spełnienia przez Wykonawcę warunku formalnego nr 1 załączam stosowne dokumenty potwierdzające ten fakt

Na potwierdzenie kwalifikacji personelu zaproponowanego w formularzu ofertowym (warunek formalny nr 2) przedstawiam odrębnie dokumenty dot. ich kwalifikacji i doświadczenia w szkoleniach z obsługi klienta

……………………………..………………………………………………….

	
	Data i Podpis osoby mającej uprawnienia do reprezentowania wykonawcy 



