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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

Wykaz kwalifikacji i doświadczenia zawodowego

Wykaz kwalifikacji

	Lp.
	Kierunek studiów
	Rok ukończenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykaz doświadczenia zawodowego

	Lp.
	Nazwa i dane teleadresowe podmiotu dla którego Wykonawca świadczył pracę/usługi
	Od…..do………

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów potwierdzających powyższe zestawienie zostały dołączone do formularza oferty. Wyrażam zgodę na weryfikację wskazanych powyżej informacji.

………………………………., dn.……………………………. 
        ………………………..….…………..…………………………………

     (miejscowość)                         (data )     
                               (podpis i ew. pieczęć)  


