Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na przeprowadzenie dwóch szkoleń z zakresu podnoszenia kompetencji zawodowych przedstawicieli służb kontaktującymi się z osobami nietrzeźwymi oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat, przed przed dniem złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy, w tym okresie, należycie zrealizowali co najmniej 5 szkoleń, dotyczących przedmiotu zamówienia.
Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie. 
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	Nazwa szkolenia/zakres szkolenia
	Odbiorca szkolenia
	Okres w jakim przeprowadzono szkolenie
od.........  do..........
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(miejscowość i data)



(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)        
