Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
„Wykonania diagnozy potrzeb szkół , dla których organem prowadzącym jest Gmina Szydłowiec” 
………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH OPRACOWAŃ 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania
	Miejsce wykonania (adres)

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	



Należy przedstawić wykaz wykonanych diagnoz, które zdobyły/otrzymały dofinansowanie. Należy potwierdzić że zostały one wykonane należycie oraz otrzymanie dofinansowanie poprzez listy rankingowe. 

….............................................                                ….......................................................................
     miejscowość i data 





Pieczęć i podpis Wykonawcy









lub osoby uprawnionej do 








           reprezentowania Wykonawcy
Zapytanie ofertowe Gminy Szydłowiec dotyczące:

opracowania „Wykonania diagnozy potrzeb szkół , dla których organem prowadzącym jest Gmina Szydłowiec” 

