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Załącznik nr 2  
do zapytania ofertowego nr ZK/01/2019/AZ
..............................................
(Imię i nazwisko, nazwa wykonawcy)

Wykaz doświadczenia Oferenta/Wykonawcy 

	L.p.
	Termin realizacji

od mm/rok do mm/rok
	Liczba godzin
	Zakres tematyczny usługi
	Odbiorca zajęć dydaktycznych

	1.
	
	
	
	

	2.
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	6.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………

……………………....................................................................





(Data i miejsce/




(Pieczęć* i podpis/y  wykonawcy lub oferenta)
*niepotrzebne skreślić
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