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Załącznik nr 1


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
dotyczy: zapytania ofertowego pn. usługa ekspercka dotycząca przygotowania i przeprowadzenia Warsztatu online dla kluczowego personelu projektu Success Road 
nr sprawy: COIE.082.6.2022.AS

…………………, dnia …………………


……………………………..…….
Dane wykonawcy 
(nazwa/imię i nazwisko, adres, NIP lub PESEL)

Wykaz zrealizowanych usług:
	Lp.
	Przedmiot usługi
(proszę dokładnie określić przedmiot usługi potwierdzający zgodnośc z wymogami cz. V pkt 1 Zapytania wraz z podaniem wartości brutto zrealizowanej usługi)
	Data realizacji
(od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr)
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane 
(z podaniem adresu) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


					

..................................................			...............................................................................
(data, miejsce) 		(podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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