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Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy


Informacja dodatkowa dotycząca Wykonawcy


Wykaz składany w celu uzyskania dodatkowych punktów w kryterium nr 3 :


„Doświadczenie Wykonawcy” 
	Udział w charakterze realizatora w 6 projektach poświęconych tematyce zdrowia psychicznego o zasięgu minimum wojewódzkim.
	

TAK/NIE*



	Nazwa, tytuł, rodzaj, temat projektu, data i obszar realizacji.
	
1. …………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………..

6. ………………………………………………………………………………………………..



*niepotrzebne skreślić
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……………….………………………………………………….            ……………………………………………………………………….                                   (miejscowość, data)                                                       (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                               Wykonawcy/Wykonawców występującyc h wspólnie)  


