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Załącznik numer 1

	Lp.
	Nazwa usługi doradczej
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano i okres realizacji usługi 
	Liczba godzin usług 
o tematyce wskazanej w zapytaniu lub równoważnych zrealizowanych 
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem złożenia oferty
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	SUMA:
	


……………………………………………………..

  
 Podpis i pieczęć oferenta

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik numer 2





O Ś W I A D C Z E N I E


Ja niżej podpisana/y …………………………….…………  , w nawiązaniu do złożonej oferty na realizację działań w ramach projektu Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Piszu pn. „Pokonaj bariery z Piskim Klubem Integracji Społecznej” potwierdzam własną dyspozycyjność w zakresie elastycznego dostosowania harmonogramu zajęć i szkoleń do potrzeb uczestników projektu i możliwości organizacyjnych MGOPS w Piszu.

Jednocześnie potwierdzam własną dyspozycyjność w zakresie uczestnictwa  i prowadzenia warsztatów na 2 dniowym wyjeździe w miejscu  i czasie (maj 2018/maj 2019) wskazanym przez beneficjenta projektu. 

                                                                                                          

   …………………………………….

podpis

� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Należy wskazać tylko i wyłącznie liczbę godzin zrealizowanych w wymaganym okresie.
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