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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego znak: GOPS.26.4.2019   
WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Imię i Nazwisko specjalisty: ……………………………………………………………………………………………..

2. Doświadczenie w przygotowywaniu i prowadzeniu postępowań (m.in. w oparciu o przepisy ustawy Pzp lub/i zasadę konkurencyjności): 
	L.p.
	Nazwa instytucji, w której zostało przeprowadzone postępowanie – adres, nr tel.
	Okres zatrudnienia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Dnia …………………..                                

  














  







      ………………………………..

   







           (Czytelny podpis Wykonawcy)
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