
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego OA.2610.15.2023

Wykaz umożliwiający dokonanie oceny oferty w ramach kryterium:
[bookmark: _GoBack]doświadczenie Wykonawcy w przeprowadzeniu szkoleń/konsultacji dla osób pracujących 
w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie).
Doświadczenie osoby wskazanej w ofercie:                                 
	

	
NAZWA  SZKOLENIA/KONSULTACJI
	
Okres przeprowadzenia szkolenia/konsultacji 
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Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie minimum jednej usługi wskazanej w niniejszym załączniku. W przypadku braku dowodów, o których mowa w zdaniu poprzednim Wykonawca nie spełni warunku udziału w postępowaniu i jego oferta nie będzie brana pod uwagę. 



……………………………..…………………
data i podpis osoby upoważnionej*
*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   


