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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

 z dnia 27.04.2018r.
WYKAZ USŁUG 
Składając ofertę na Zapytanie ofertowe Znak sprawy PO.26.2.1.2018/MOR na zorganizowanie wyjazdu integracyjnego połączonego z przeprowadzeniem warsztatów wzmacniających więzi rodzinne dla 11 rodzin zastępczych uczestniczących w projekcie „Myśląc o Rodzinie” realizowanego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, Oś 9 – Włączenie społeczne i walka z ubóstwem , Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1  Rozwój wysokiej jakości usług społecznych oświadczam/y, że w ciągu ostatnich 3 lat, a jeśli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące usługi:
	Lp.
	Nazwa podmiotu (Zamawiającego) na rzecz, którego usługa została wykonana 
	Rodzaj usług (należy podać zakres rzeczowy usługi – co wchodziło w skład usługi)
	Ilość osób  uczestniczących w wyjeździe 
	Termin (podać dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usługi)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


…………….……., dnia………………..

                                        ……………………………………   
  podpis osoby uprawnionej do składania 
  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga: 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie tj. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.  
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