     Załącznik nr 2
	
……………………………..……………..……             (pieczęć wykonawcy)
	WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG



Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na: 
Świadczenie usługi koordynacji realizacji projektu  pozakonkursowego „Po pierwsze pacjent – działania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
2014-2020 współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące usługi: 
	Lp.
	Przedmiot wykonanych/  wykonywanych usług
	Wartość wykonanych/  wykonywanych usług 
	Data Wykonania     (od – do)
	Odbiorca usług
(nazwa, adres, numer telefonu osoby                  do kontaktu ze strony odbiorcy w celu weryfikacji informacji)

	
1.
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	

	
3.
	
	
	
	



	
…………………….………, dnia …………………..….

	


………………………...…………………………………….
(pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania wykonawcy)





