Znak: ZOS.271.74.2020
Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego
........................................., ..........................

miejscowość 

data
..............................................................

        Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz usług 
polegających na wykonywaniu pracy psychoterapeuty w ramach umów o pracę i cywilno-prawnych oraz w ramach prowadzenia działalności gospodarczej
	L.p.
	Wskazanie podmiotu/podmiotów, na rzecz którego/których usługi były wykonywane
(nazwa podmiotu oraz liczba lat pracy)


	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego psychoterapeuty

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające liczbę lat wykonywanej pracy na stanowisku psychoterapeuty. 
..............................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
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