Enu e Q)azowsze. Unia Europejska [

ProgEam Reglonaliy sarcd Polekl Europejski Fundusz Spoteczny oo

Zalacznik nr 2
WYKAZ WYKONANYCH WYJAZDOW/WYCIECZEK
1. ZAMAWIAJACY:

Beneficjent: Realizator:

Gmina Thuszcz Osrodek Pomocy Spotecznej

NIP: 1251334845 NIP:7621718619

ul. Warszawska 10 ul. Warszawska 10

05-240 Thuszcz 05-240 Ttuszcz

Tel. 29 757 30 16 Tel.29 777 52 90

2.  WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

OSWIADCZAM, ZE:
Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu (zapytaniu ) pn.: zorganizowanie wyjazdéw jednodniowych
w ramach realizacji projektu pt. ,,Punkty dla rodziny”, wskazane w wykazie wyjazdy potwierdzaja
doswiadczenie zdobyte w okresie ostatnich 3 lat (przed uptywem terminu sktadania ofert):

Lp. Podmiot na rzecz, ktorego Rodzaj wyjazdu — miejsce, liczba Okres wykonania/
zorganizowano wyjazd (nazwa i adres) uczestnikow wykonywania
(od...... do)
1
2
3

W zataczeniu przedktadam wykaz dokumentow (referencje) potwierdzajacych nalezyte wykonanie zamowienia

Miegjscowos¢, data

/podpis Wykonawcy/




