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                                                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2 
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             (pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy)    
WYKAZ USŁUG

na potwierdzenie spełniania warunku określonego w SWZ w postępowaniu pn. 
Organizację obozu profilaktycznego dla młodzieży w ramach projektu pn. „Krok w przyszłość” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) na lata 2021 – 2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. Priorytet 9: Włączenie i integracja EFS+, Działanie 9.9: System Pieczy Zastępczej
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy

(podmiotu) 

wykazującego spełnianie warunku
	Nazwa i adres Zamawiającego

(podmiotu), na rzecz którego usługa została wykonana

	Przedmiot zamówienia
Liczba godzin

	Data wykonania
zadania
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podpis Wykonawcy 


