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Miejscowosé, data

Potwierdzenie doswiadczenia

W nawiazaniu do zapytania ofertowego z dnia 11.01.2018 r. na $wiadczenie ustug Animatora aktywizacji
érodowiska lokalnego w sotectwach z terenu KOF w ramach projektu ,Jestem kobieta, wigc ide. Cytologia”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, oswiadczam, e wykazuje sig doswiadczeniem, potwierdzonym
referencjami, polegajgcym na wykonaniu:

Lp. Wykonawca Nazwa i adres Przedmiot Czas realizacji
wykazujacy Zamawiajacego/zlecajgcego - wykonanych {dzier/miesigc/rok)
posiadane tel./faks ustug/zadar Poczatek
doswiadczenie Koniec

Do wykazu nalezy zatgczy¢ referencje - dowody poswiadczajace, ze ustugi zostaty wykonane
nalezycie,

(data, czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt "Jestem kobieta, wiec ide. Cytologia" jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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