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Załącznik nr 2
WYKAZ USŁUG
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .............................

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności (pracy) jest krótszy - w tym okresie, z podaniem daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.

a) wykaz doświadczenia we wdrażaniu minimum jednego projektu finansowanego ze środków Unii Europejskiej 
	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Funkcja w projekcie/zakres czynności
	Data rozpoczęcia / zakończenia projektu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

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

(czytelny podpis wykonawcy)

Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


