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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
	[bookmark: _Hlk173141531]
Nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres:
................................................................................
................................................................................
NIP: ………………………………………….…...……………………
	











Wykaz usług
(składany w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie – vide rozdział VIII pkt 5 zapytania ofertowego)
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację usługi polegającej na organizacji jednodniowego seminarium naukowego dotyczącego rozwoju i znaczenia Centrów Nauki w Lokalnym Centrum Nauki „Metalowe Inspiracje” w Wałczu w terminie od 17 do 28 listopada 2025 r. oświadczam/y, iż spełniam/y warunek udziału w postępowaniu dotyczący doświadczenia umożliwiającego realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości.

Dla potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu przedstawiamy poniżej następujące informacje: 

	Lp.
	Przedmiot usługi
(nazwa, typ wydarzenia, zrealizowane przez Wykonawcę elementy składające się na wydarzenie, za które był odpowiedzialny tj. kwestie techniczne, merytoryczne)
	Liczba osób uczestniczących 
w wydarzeniu 
	Data 
wykonania
	Podmiot zlecający 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk95299166]Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające czy ww. usługi zostały wykonane należycie/bez zastrzeżeń, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje, protokoły odbioru bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane. 
[bookmark: _Hlk93582956]Oświadczam/my, iż wszystkie informacje podane powyżej są aktualne, zgodne z prawdą, z zapisami Zapytania ofertowego oraz zostały przedstawione 
z pełną świadomością konsekwencji w przypadku wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu powyższych informacji.






………………………………………………….			     				                 ………………………………………………………………………………………………
            (miejscowość, data)				                                                                                         (podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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