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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego


…………………, dnia ………………

………………………………………………….
Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz usług szkoleniowych realizowanych przez Wykonawcę w dziedzinie 
zgodnej z przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat

Dotyczy zapytania ofertowego - nr postępowania 01/07/2019/BI, data: 01.07.2019r. w ramach projektu pn.: „Postaw na pracę”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
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                                                              …….………………………………
(podpis Wykonawcy)
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Rehabilitacji Osob
Aktywizacja Fundusz, Niepetnosprawnych

Fundacja Projekt ,Postaw na prace” jest realizowane dzigki dofinansowaniu ze érodkow Pafistwowy Fundusz
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Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok F:+4885 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl




