Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
Imię i nazwisko i/lub nazwa (firmy) Wykonawcy /Wykonawców występujących wspólnie
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………..

NIP………………………………………………………………………………

REGON………………………………………………………………………..
Program wizyty

1. Miejsca w których realizowana będzie wizyta studyjna:
	Lp.
	Nazwa podmiotu ekonomii społecznej
	Adres podmiotu ekonomii społecznej
	Charakterystyka podmiotu i uzasadnienie wyboru w kontekście wymogu aby był to podmiot Aktywny.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


2. Proponowane przez Wykonawcę spotkania:
	Podmiot ekonomii społecznej
	Temat spotkania
	Uwagi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Program wizyty w tym informacje dotyczące programu, logistyki i osób przeznaczonych do realizacji zamówienia.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………, dn.  …………………                                        ………………………………………….
                                                                                                     podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                    po stronie Wykonawcy/ów

