

[bookmark: _Hlk155941440]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego RzPP-DOA-WAD.262.2.3.2024

[bookmark: _Hlk155941454]	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 	
w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	
Lp.

	Przedmiot usługi
	Zakres usługi wraz z podaniem nazwy programu operacyjnego oraz funduszu z jakiego projekt był współfinansowany, czas wykonywania usługi
	Miejsce wykonania usługi / Odbiorca
	Data wykonania usługi

	
	
	
	
	Początek
(DD-MM-RRRR)
	Koniec
(DD-MM-RRRR)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	

	


	

	

	






	L. P.
	Doświadczenie podmiotu składającego ofertę

	1
	2
	3

	
	5 letnie doświadczenie w realizacji projektów współfinansowanych z EFS w obszarze ochrony zdrowia w zakresie szkoleń w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój o wartości co najmniej 4 mln złotych dofinansowania jako koordynator projektu/zastępca koordynatora/asystent koordynatora – 25 punktów
	Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]:






	
	Realizacja co najmniej 3 projektów w okresie ostatnich 5 lat współfinansowanych z EFS w obszarze ochrony zdrowia w zakresie szkoleń w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój o wartości co najmniej 4 mln złotych dofinansowania jako koordynator projektu/zastępca koordynatora/asystent koordynatora
	1. Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]:

2. Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]:

3. Tytuł projektu wraz z numerem [podać]:
…


Nazwa programu wraz z numerem działania [podać]:

Nazwa beneficjenta [podać]:

Okres realizacji usługi [podać]:

Stanowiska jakie pełniła osoba wskazana w ofercie jako wykonawca usługi [podać]:

Zakres projektu [podać]:

Czy został nadany dostęp do systemu SL [podać]: …

Czy projekt dotyczył ochrony zdrowia [podać TAK / NIE]:
…
Wartość dofinansowania projektu [podać]:




Uwaga: 
Wykonawca modyfikuje powyższą tabelę w zależności od potrzeb i ilości wykazywanych usług z zastrzeżeniem, że nie mogą zostać pominięte podstawowe informacje w niej zawarte.



	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość
 i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
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