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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dn. 10.03.2020 r.

...............................................

dane Wykonawcy

Wykaz wykonanych grupowych usług psychologicznych (tj. np. poradnictwa, konsultacji)
dla osób niepełnosprawnych
oraz usług z zakresu grupowego poradnictwa lub doradztwa zawodowego
dla osób niepełnosprawnych
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert,
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym czasie

	Lp.
	Przedmiot i nazwa usługi
	Liczba godzin przeprowadzonej usługi dla osób niepełnosprawnych
	Liczba osób niepełnosprawnych w grupie szkoleniowej
	Data (okres) realizacji
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego przeprowadzono usługę
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	miejscowość, data
	
	podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy
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