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Jawor, 04.04.2018 r.
Załącznik nr 2 do ogłoszenia …..........................
…........................................................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy, jeśli dotyczy)

WYKAZ REALIZOWANYCH USŁUG, OSOBY KTÓRA BĘDZIE UCZESTNICZYĆ                    W WYKONANIU ZAMÓWIENIA NA USŁUGI SPOŁECZNE – TERAPIA PSYCHOLOGICZNA  REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU PN.: „INWESTYCJA  W SIEBIE SZANSĄ NA LEPSZE JUTRO WSPÓŁFINANSOWANEGO PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO 2014-2020 

Wykaz realizowanych usług

	L.p.
	Opis Przedmiot usługi
	Data wykonania
podać termin 
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa była wykonywana (odbiorca usługi)

	1

	
	
	

	2

	
	
	

	3

	
	
	


UWAGA:  Do wykazu należy dołączyć dokumenty ( w oryginale lub kopiach poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem) potwierdzające należyte wykonanie  każdej wyszczególnionej usługi.






   …………………………………………...……….
                                                                                                       (Data i podpis osoby upoważnionej)
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
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