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Zał. Nr 4 

do ,,Zapytania ofertowego’’ na świadczenie usług w dziedzinie rozwoju 

osobistego i zawodowego w zakresie ,,Treningu interpersonalnego’’,
 ,,Warsztatów interpersonalnych’’, ,,Poradnictwa psychologicznego’’, 
„Warsztatów udzielania pierwszej pomocy’’, „Warsztatów rękodzieła artystycznego” ,
 „Warsztatów aktywizacji zawodowej” w ramach projektu systemowego 
pn. ,,Nie czekaj-bądź aktywny’’ realizowanego w 2012r. 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja 

integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej 

integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji 

przez ośrodki pomocy społecznej współfinansowanego ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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miejscowość i data 

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

………………………………………... 

Nazwa Oferenta i adres 

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ –

w okresie ostatnich trzech lat przed dniem składania ofert, a w przypadku świadczeń okresowych lub  ciągłych również wykonywanych, o tematyce i zakresie porównywalnym z przedmiotem zamówienia, z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym: 

-Wymagane są co najmniej 2 szkolenia z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym. 

-W załączeniu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zamieszczone w        wykazie zostały wykonane należycie (pozytywne referencje od Zamawiających). 

	L.p
	Zakres usługi
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data rozpoczęcia 

i zakończenia 

(od dnia …… – do dnia …….) 



	
	
	
	


*w załączeniu referencje 

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

/Podpis lub/i pieczątka Oferenta/ 

