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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego dot. warunków udziału w postępowaniu



Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….


Wykaz dot. doświadczenia oferenta oraz osoby wyznaczonej do koordynacji wydarzenia


Warunki udziału w postępowaniu


[bookmark: _Hlk82361180] Oferta dotycząca zamówienia pn. „Realizacja działań edukacyjnych, promocyjnych i informacyjnych skierowanych do uczestników Pol'and'Rock Festival”  

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

1) Potwierdzenie realizacji wydarzeń w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:
Wykonawca wskaże, że w okresie ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał co najmniej 3 (słownie: trzy) wydarzenia o charakterze edukacyjnym, promocyjnym i informacyjnym, gdzie każde z tych wydarzeń opiewało na wartość co najmniej 60 000,00 zł brutto i w każdym wydarzeniu  uczestniczyło co najmniej 100 osób.

	Wydarzenie o charakterze edukacyjnym, promocyjnym 
i informacyjnym
(nazwa wydarzenia)
	Wartość realizowanego wydarzenia 
	Liczba uczestników
	Data realizacji wydarzenia
	Zleceniodawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2) Doświadczenie osoby wyznaczonej do koordynacji wydarzenia
Wykonawca wykaże, iż dysponuje osobą zdolną do wykonania zamówienia, która będzie uczestniczyć w jej realizacji w zakresie koordynacji wydarzenia, posiadającą doświadczenie w koordynacji minimum 2 wydarzeń o charakterze edukacyjnym, promocyjnym i informacyjnym w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, przez wskazaną w ofercie osobę wyznaczoną do koordynacji wydarzenia, gdzie każda z tych imprez opiewała na wartość co najmniej 60 000,00 zł brutto i w każdej imprezie uczestniczyło nie mniej niż 100 osób.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa wydarzenia
	Wartość koordynowanego wydarzenia
	Liczba uczestników koordynowanego wydarzenia
	Data koordynowanego wydarzenia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]
……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)											(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
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