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      Załącznik nr 5
Doświadczenie w zakresie realizacji projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w perspektywie 2014-2020
	OFERENT

	
Nazwa przedsiębiorstwa



	

	
Dokładny adres, telefon, fax


	



Doświadczenie zgodne z zakresem merytorycznym zadania, zrealizowane przez oferenta własnymi siłami

	Nazwa projektu
	Numer projektu
	Okres realizacji
	Całkowita wartość projektu
	Podmiot, na rzecz którego realizowany jest projekt*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
RAZEM
	






…………................................                                                                                                         .....................................................     Miejscowość, data                                                                                                                             podpis



[bookmark: _GoBack]* W celu potwierdzenia realizacji w/w usług Wykonawca winien załączyć stosowne zaświadczenia od podmiotów, na rzecz których je realizuje (oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem)
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