Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

NAZWa OF IeNta:..............coeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

AAres OFErENEA: ..........c.ooeveeeeeeeee oo

Skiadajac oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie ekspertyzy z zakresu pomocy publicznej,
o$wiadczamy, Ze na potwierdzenie posiadanego doéwiadczenia wykazujemy nastepujace zrealizowane ustugi:

Rodzaj i zakres zamowienia Nazwa i adres Zamawiajacego Czas realizacji od -do
(ustugi) (Zleceniodawcy)

(podpis Oferenta)

PROGRAM Mazowsze, wwooese -
REGIONALNY g ol ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SFOINOSCI serce Polski
Projekt pn. ,,Rozbudowa i modernizacja Szpitala im. Swietej Rodziny”
jest wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkéw Europeijskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego 2007 — 2013




