
Załącznik nr 2



	(pieczęć Wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE

o liczbie przeprowadzonych usług polegających na świadczeniu wsparcia psychologicznego pracowników (EAP -Employee Assistance Program)




Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert firma: …………………………………………………………….. /nazwa Wykonawcy/ zrealizowała minimum 2 usługi polegające na świadczeniu wsparcia psychologicznego pracowników (EAP -Employee Assistance Program) dla podmiotów zatrudniających minimum 400 osób, przy czym każda usług trwała co najmniej 3 miesiące.




	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG  W ZAKRESIE ŚWIADCZENIA WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO PRACOWNIKÓW (EAP -Employee Assistance Program) DLA PODMIOTÓW ZATRUDNIAJĄCYCH MINIMUM 400 OSÓB

	L.p.
	Usługa
	Podmiot, dla którego była świadczona usługa
	Termin świadczenia usługi
od….do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	














………………………….. dnia…………………….2025 r.                         ….…………………………………………
(podpis Wykonawcy)



