
[bookmark: _Hlk62721693]Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr PR.081.1.14.2021.PR.I.  z dnia 01.02.2021 r.
Nazwa i adres Oferenta   
nr NIP/PESEL, nr REGON (jeśli dotyczy),
telefon, adres e-mail:

…………..…………………………………. 
…………..…………………………………. 
…………..…………………………………. 
…………..………………………………….
WYKAZ DOŚWIADCZENIA 
	Lp.
	Imię i nazwisko (osoby wskazanej do wykonywania zamówienia)
	Nazwa przedmiotu usługi
	Zakres przedmiotu usługi
	Odbiorcy usługi
	Okres świadczenia usługi
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	4
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…………………………………………….…………						          …………………………………………….…………	
(miejscowość,  data)                                                                     			                  (podpis)


Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu państwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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