Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WYKAZ DOŚWIADCZENIA KOORDYNATORA PROJEKTU
Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na realizację działań związanych z promocją produktów tradycyjnych z terenów województwa łódzkiego
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W celu potwierdzenia doświadczenia w ramach kryterium oceny ofert w zapytaniu ofertowym 
oświadczamy, że niżej wymieniona osoba pełniła funkcję koordynatora projektu:

	LP
	Imię i nazwisko
Koordynatora projektu  
	Nazwa i opis wydarzenia 
	
Opis potwierdzenia spełnienia kryteriów oceny ofert

	Termin wydarzenia
(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)
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	(1)
	(3)
	(4)
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	3.
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……………………………………				      …………………………………………..
Miejscowość, data	     Czytelny podpis osoby upoważnionej 
   do występowania w imieniu Wykonawcy
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