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[bookmark: _Hlk4148670]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

……………….……………….
(Pieczęć Wykonawcy)

Wykaz godzin

w ramach postępowania dotyczącego Zapytania ofertowego na prowadzenie zajęć terapeutycznych wyrównujących stwierdzone deficyty u dzieci z niepełnosprawnościami, będącymi wychowankami Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego nr 2 dla Niesłyszących i Słabosłyszących w Wejherowie w ramach projektu pn.: „Terapeutyczne Przedszkole dla Dzieci ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Część I Prowadzenie zajęć Arteterapii:

Na potwierdzenie spełnienia warunku Wykonawca winien przedłożyć wykaz przeprowadzonych godzin w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności (lub wykonywania przedmiotowych czynności) jest krótszy – w tym okresie co najmniej 30 godzin z zakresu Arteterapii dla dzieci w wieku przedszkolnym o specjalnych potrzebach edukacyjnych.


	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Data wykonania
od ….do…
dd/mm/rrrr
	Ilość godzin przeprowadzonych zajęć

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie. 
    …………………………………..……………………
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
Część II Prowadzenie zajęć Bajkoterapii:

Na potwierdzenie spełnienia warunku Wykonawca winien przedłożyć wykaz przeprowadzonych godzin w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności (lub wykonywania przedmiotowych czynności) jest krótszy – w tym okresie co najmniej 30 godzin z zakresu Bajkoterapii dla dzieci w wieku przedszkolnym o specjalnych potrzebach edukacyjnych.


	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Data wykonania
od ….do…
dd/mm/rrrr
	Ilość godzin przeprowadzonych zajęć

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	





Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie. 


[bookmark: _GoBack]                                                                …………………………………..……………………
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




