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Załącznik nr 2  do Zapytania ofertowego 
Nr ………………………………………

Wykaz liczby przeszkolonych osób z danego szkolenia zawodowego w latach 2016, 2017 i 2018 (do dnia złożenia formularza ofertowego)
	l.p. 
	Nazwa i dane teleadresowe podmiotu dla którego Wykonawca świadczył usługi
	Liczba przeszkolonych osób
	Data realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów potwierdzających powyższe zestawienie zostały dołączone do formularza oferty. Wyrażam zgodę na weryfikację wskazanych powyżej informacji.

……………………., dnia …………….. 

…………………………………………………….








         (Podpis osoby uprawnionej do 








           reprezentowania Oferenta)

Uwaga: Jeżeli do niniejszej oferty dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, powinny być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.


