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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Numer sprawy : BZP-3941-45/2019
WYKAZ W ZAKRESIE DOŚWIADCZENIA

………………………..…………………… 

             (nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy postępowania pod nazwą: „Pełnienie funkcji koordynatora w ramach projektu „Zintegrowany Program Rozwoju ASP w Krakowie” 
POWR.03.05.00-00-z066/18” - numer sprawy BZP-3941-45/2019
	Lp.


	Nazwa projektu finansowanego ze środków unijnych (opis)
	Zakres wykonywanych obowiązków 
w ramach projektu
	Wartość projektu                     (w zł)                   
	Podmiot, na rzecz którego projekt został zrealizowany

(nazwa, adres)
	Uwagi

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


............................................. 







     ...................................................................................................................................

   (miejscowość i data) 







 ( podpis osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)
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„Zintegrowany Program Rozwoju ASP w Krakowie” - umowa o dofinansowanie nr: POWR.03.05.00-00-z066/18
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