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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim                                                                                      

Załącznik nr 4b  do zapytania ofertowego
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w zakresie będącym przedmiotem oferty na  "Szkolenie i kursy dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych/niepełnosprawnych z powiatu wągrowieckiego”, realizowanych w ramach projektu                  pn. „Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych  i asystenckich w powiecie wągrowieckim”, współfinansowanego przez Unię Europejską                    z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego  Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa, adres i numer telefonu podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Termin realizacji zamówienia (od ... do …...)

Data wykonania zamówienia
	Całkowita wartość zamówienia   w zł

(przedmiotu)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadanie doświadczenie. 
            .................................................................................................
         



         (data i podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
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