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Pieczęć Wykonawcy
	Doświadczenie wykonawcy 
- przedstawiane na potrzeby spełniania warunków udziału w postępowaniu[footnoteRef:1]  - [1:  Zgodnie z treścią Rozdziału V ust. 2 pkt.3 IWZ: Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że: 
wykonał w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 usługi odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia, tj. zorganizował lub współorganizował co najmniej 2 wydarzenia o charakterze informacyjno -szkoleniowo - edukacyjnym podczas publicznych, ogólnodostępnych, otwartych imprez wraz z dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie usług (np. referencje, protokoły odbioru). UWAGA: W przypadku składania oferty na więcej niż jedną część, Zamawiający dopuszcza wykazanie się tym samym doświadczeniem tzn. na każdą część Wykonawca może przedstawić te same usługi.] 

(Rozdział V ust. 2 pkt. 3 IWZ)


CZĘŚĆ …..[footnoteRef:2] [2:  Wskazać część, na którą składana jest oferta] 

oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. wykonaliśmy należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym w IWZ:
	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi

	
Opis wykonanej usługi 

	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające, 
ich należyte wykonanie (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.)

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

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