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                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 


Nazwa Wykonawcy: …………………….
Adres: …………………………………….
NIP: ……………………………………….



Wykaz doświadczenia koordynatora

Zorganizowanie i przeprowadzenie 12 spotkań Grup Roboczych ds. inteligentnych specjalizacji oraz przedstawicieli regionalnego ekosystemu innowacji wraz z zapewnieniem oprawy eksperckiej

Przedstawiam/przedstawiamy następujące informacje:

	imię i nazwisko
	nazwa wydarzenia
	data wykonania 
	nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę

	
	1.
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	


    
    
Zamawiający wymaga by osoba wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia.                                                                                          






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