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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 2/ZO/2023

WYKAZ do krYterium oceny ofert „Doświadczenie”

· Doświadczenie 

Niniejszym oświadczam, iż posiadam następujące doświadczenie w zakresie zrealizowania liczby godzin superwizji:
· od 101 do 200 godzin doświadczenia 

· od 201 do 300 godzin doświadczenia 

· od 301 godzin doświadczenia i więcej 

zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Przedmiot usługi 

(w tym liczba zrealizowanych godzin) 
	Odbiorca  
	Data wykonania usługi 

(rozpoczęcie i zakończenie)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


........................, dn. .........................
                       …..............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

