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Załącznik nr  4
Znak sprawy: ROPS.III.P.510.6.2021
Dodatkowo zrealizowane usługi osoby wskazanej do realizacji zamówienia
W zakresie niezbędnym do oceny kryterium dodatkowo zrealizowane usługi Wykonawcy zrealizowane godziny usług psychologicznych w zakresie seksuologii przez osobę wskazaną do realizacji usługi w ramach postępowania na: Świadczenie usług psychologicznych w zakresie seksuologii osobom i rodzinom zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w ramach poradni wsparcia w Słubicach i Strzelcach Krajeńskich, projekt „Otwórz się na (po)moc. Punkty interdyscyplinarnego wsparcia rodziny” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, Oś Priorytetowa 7 – Równowaga społeczna, Działanie 7.5 – Usługi społeczne
………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

Dodatkowo zrealizowane usługi – usługi psychologiczne w zakresie seksuologii 

	L.p.
	Podmiot na rzecz którego realizowano usługę
	Liczba godzin
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.            _________________________________

                                                                                                                      czytelny podpis Wykonawcy*

lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

 Wykonawcy na podstawie ważnego pełnomocnictwa

 lub imienna pieczątka + podpis
(UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis).
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