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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Doświadczenie Wykonawcy

Wykaz przeprowadzonych zajęć przez Wykonawcę:

	Lp.
	Podmiot, dla którego zrealizowano usługę 
	Okres realizacji
	Dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie usługi: imię, nazwisko, instytucja/nazwa projektu, telefon, email

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





…………………………………….			           ……………………………………
miejscowość, data                                                         	   podpis Wykonawcy
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