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Załącznik nr 3
Dot. Zapytania ofertowego nr 5/10/2021/BIE


……………………………………………………………..
Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..
Adres

1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam/-my, że posiadamy niezbędne doświadczenie związane z tematyką zapytania ofertowego nr 5/10/2021/BIE:
	Lp.
	Okres realizacji zamówienia
	Wartość zamówienia
	Tematyka przeprowadzonego kursu

	1.
	
	
	



	2.
	
	
	



	3.
	
	
	






.................................... dnia ........................		……………………………………………………………………..							          Imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli 
            w imieniu Wykonawcy



	Projekt „Mamy na siebie plan! Aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców gminy Bieliny” współfinansowany przez 
Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	            [image: ][image: C:\Users\Sekretariat\Desktop\1200px-Gmina_bieliny_herb.svg.png]
	Biuro projektu:  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bielinach
ul. Partyzantów 17, 26-004 Bieliny, tel./fax 41 3025012;  gops@bieliny.pl     
Partner: Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej
ul. Sienkiewicza 78, 25-501 Kielce tel. 41 343 00 38 centrum@frdl.kielce.pl   www.frdl.kielce.pl
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