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Załącznik nr 5 do SIWZ
	

Pieczęć Wykonawcy
	
Wykaz wykonanych usług
(Rozdział VIII pkt 1.2) SIWZ)


Składając ofertę w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na:
[bookmark: _GoBack]Przeprowadzenie w roku 2014 
„Badania wizerunku i rozpoznawalności Województwa Zachodniopomorskiego, 
wraz z opracowaniem dokumentacji badań”
(znak: WOiRZL.II.272.14.2014.SK)
oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy 
– w tym okresie, wykonaliśmy należycie następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym
w SIWZ:
	Nr kol.
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi[footnoteRef:1] [1:  Z dopiskiem wskazującym obszar (tj. jednostki terytorialne), którego badanie dotyczyło (jeżeli brak tej informacji w tytule 
  usługi).] 

Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego
w rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 SIWZ
	Opis wykonanej usługi 
(w tym: określenie przedmiotu i podmiotu badania)
Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego
w rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 SIWZ
	Wartość usługi brutto[footnoteRef:2] [2:  Podać w PLN brutto.] 

Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego w rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 SIWZ
	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy
oraz numer telefonu[footnoteRef:3] [3:  Zamawiający zaleca wskazanie numeru telefonu Zleceniodawcy.] 
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UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające, 
że  wykazana usługa została wykonana należycie (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.).

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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