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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 8/2017/DR
	………………………………………………….

(pieczęć Wykonawcy)


WYKAZ
DOŚWIADCZENIE OSOBY ŚWIADCZĄCEJ USŁUGĘ EKSPERCKĄ

składane w celu oceny oferty wg kryteriów określonych w Rozdziale V ust 2 pkt 2 i 3
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe w pracy w podmiocie ekonomii społecznej (np. organizacji pozarządowej i/lub spółdzielni socjalnej) i/lub jednostce samorządu terytorialnego – należy wskazać nazwę podmiotu/jst i okres zatrudnienia
	Doświadczenie prowadzeniu usług eksperckich - szkoleń, prelekcji, prezentacji, wykładów z obszaru ekonomii społecznej – należy wskazać liczbę świadczonych usług eksperckich (np. szkoleń, prelekcji, prezentacji, wykładów) z obszaru ekonomii społecznej ze wskazaniem podmiotu, na rzecz którego usługi były świadczone

	
	
	
	


…………………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

