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Zatgczniki nr 4 do zapytania ofertowego

piecze¢ wvkonawcy

Wykaz ustug

Doswiadczenie Wykonawcy w organizacji kursow dla osob niepelnosprawnych

Nazwa i adres Rodzaj zamowienia Calkowita wartosé Czas trwania Wymogi
podmiotu Opis zamowienia zamowienia specjalne
udzielajacego (fakultatywnie)
zamowienia

Doswiadczenie Wykonawcy w organizacji kursow objetych przedmiotem Zamowienia dla

0s0b z dysfunkcja mowy i stuchu
Nazwa i adres Rodzaj zamowienia Calkowita wartosé Czas trwania Wymogi
podmiotu Opis zamowienia zamowienia specjalne
udzielajacego (fakultatywnie)
zamowienia

W zalaczeniu:

Dowody, potwierdzajace wykonanie ushugi dla danej grupy docelowej i okreslajace czy te ustugi

zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie,

miejscowos¢ 1 data

pieczed i podpis/y osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych



