
Załącznik nr  5  do

Zapytania ofertowego 
z dnia 04.07.2017r. 

………………………………………….                                                                                    ………………………dnia…………...……… 

/pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/                                                                                                 /miejscowość, data/ 

Wykaz usług potwierdzających spełnianie warunku dotyczącego posiadania 

wiedzy i doświadczenia
(wykonanych w okresie trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert) na usługę:

Ewaluacji realizacji zadania „Wspieranie szkół i placówek oświatowych w zakresie interwencji kryzysowej w ramach Działania 2.4”. 
	lp. 
	Opis zrealizowanych usług 

	Data wykonania 
	Miejsce wykonania 
nazwa i adres Zamawiającego 
	Wartość usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

/pieczątka i podpis Wykonawcy bądź osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

