
 

 
 

PROJEKT  „NASZA SZANSA” 
 współfinansowany ze środków Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

 
Realizator projektu: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Konopnicy, 98-313 Konopnica, ul. Rynek 15 
tel./ fax (043) 842 44 90           e-mail: gops_konopnica@post.pl 

 
 
 

Załącznik nr 2 
 
WYKAZ USŁUG 
 
 
Wykaz usług szkoleniowo-doradczych na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w ramach 
projektów z Poddziałania 7.1.1/7.1.2 POKL. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, 
że usługa została wykonana należycie. 
 
Lp. Nazwa przedmiotu 

zamówienia i 
miejsce jego 
wykonania 

 

Opis wykonywanych 
prac w ramach 

realizacji przedmiotu 
zamówienia 

 

Data 
realizacji 

przedmiotu 
zamówienia 

 

Oznaczenie 
Zamawiającego dla 
którego realizowany 

był przedmiot 
zamówienia (nazwa, 
adres, nr telefonu) 

Wartość 
brutto 

przedmiotu 
zamówienia 

(PLN) 

      

 
 

 
 
 
 

Miejscowość, dnia ……………………….                                                        ………………………………...                                                                                         
Podpis osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


