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                                                     Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr ……………………./2019
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	Przedmiot zadania/usługi
	Wartość zadania/ usługi
	Data wykonania 
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	




Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, iż dane wskazane powyżej są zgodne z prawdą. 



…………………………………………….…………….                                               ………………………………..….….………………
             (data, miejscowość)                                                                          (podpis i pieczęć Wykonawcy)


[image: ]
image1.png
OSRODEK
Rozwoju
Epukacyi

Aleje Ujazdowskie 28
00-478 Warszawa
tel. 22 345 37 00
fax 22 345 37 70
www.ore.edu.pl




image2.png
Fundus_zek‘ Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwd




