
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

Wykonawca
Nazwa:	
Adres:	
Hotel
Nazwa:	
Adres: 		
	Zamawiający:
	Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
	Aleje Jerozolimskie 142a
	02-305 Warszawa

INFORMACJA O DOŚWIADCZENIU[footnoteRef:1] [1:  Proszę nie dodawać dodatkowych wierszy w formularzu. Maksymalna liczba pozycji wynosi 5..] 

	
	Lp.
	Tytuł wydarzenia, organizator zlecający usługę
	Daty trwania wydarzenia
	Liczba uczestników

	[bookmark: _GoBack]Doświadczenie w organizacji we wskazanym hotelu seminariów/konferencji/szkoleń z wykorzystaniem Internetu użytkowanego przez wszystkich uczestników jednocześnie, dla minimum 70 osób
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	miejscowość, data	pieczątka i podpis Wykonawcy
