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Załącznik nr 2 do SOPZ
WYKAZ 

Potwierdzający spełnienie warunków udziału w zamówieniu określonych w Rozdziale III SOPZ

	Lp.
	Nazwa wyjazdu studyjnego
	Data wyjazdu studyjnego 

	Odbiorca - podmiot, dla którego wyjazd studyjny został zorganizowany
	Koszt zrealizowania usługi organizacji wyjazdu studyjnego
	Liczba uczestników wyjazdu studyjnego

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	




	(miejsce, data)
	
	(podpis Wykonawcy)
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