
 
 
 
 
     
 
 
 

  
                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 2  

                                                                                                                     do zapytania ofertowego z dnia 22 listopada 2012 roku 
 

 
      ......................................................                                                                                  
             (pieczęć Zleceniobiorcy) 
 

Wykaz usług podobnych* 
      Ja, ni żej podpisana/y:  

 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Zleceniobiorcę) 
 
 

      działaj ąc w imieniu i na rzecz: 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(pełna nazwa Zleceniobiorcy) 

........................................................................................................................................................................................................................ 
(adres siedziby Zleceniobiorcy) 

oświadczam, że w ramach prowadzonej przeze mnie działalno ści wykonane zostały nast ępuj ące usługi: 
 

L.p. Krótka charakterystyka 
przedsi ęwzięcia 

Zamawiaj ący/ 
Grupa Odbiorców 
oraz jej liczebno ść 

Miejsce i wymiar  
czasowy przedsi ęwzięcia 

Data  
wykonywania  

usługi 

1. 
  

 
 

 

2. 
  

 
 

 

3. 
  

 
 

 

… 
  

 
 

 
 

 
 
      ............................................    .............................................    ............................................................................................................ 
               (miejscowość)                                (data)                   (podpis/y osób uprawnionych do reprezentowania Zleceniobiorcy,  
                                    w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika Zleceniobiorcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* w wykazie usług podobnych należy wskazać przedsięwzięcia skierowane do minimum 80 osób (rodzice wraz z dziećmi), trwające  
   co najmniej 4 godziny. 
 
 

Projekt pn.: „Stawiam na siebie!”   
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 


