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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

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


WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA MODERATORA 
W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację „Usługi polegającej na przeprowadzeniu i organizacji 6 interaktywnych wydarzeń o charakterze biznesowo -networkingowym Startup Shot odbywających się online dla grupy uczestników reprezentujących ekosystem startupowy w województwie zachodniopomorskim”, przedstawiam/y następujące informacje dot. kwalifikacji i doświadczenia moderatora:
	Imię i nazwisko Moderatora
	

	Wykształcenie
(rodzaj i kierunek wykształcenia)
	

	Wykaz wydarzeń przeprowadzonych w formule online przez ww. wskazanego moderatora odpowiadających tematyce będącej przedmiotem zamówienia 

	Lp.
	Nazwa oraz temat wydarzenia
(wraz ze wskazaniem rodzaju oraz adresatów wydarzenia)
	Data wydarzenia
	Nazwa i adres podmiotu zlecającego przeprowadzenie wydarzenia 
	Dodatkowe informacje 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	



Uwaga: 
Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia. Osoby wskazane na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu są równocześnie osobami, których doświadczenie będzie oceniane w ramach kryterium oceny ofert. 
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)					     (pieczęć Wykonawcy i podpis osoby/osób
[bookmark: _GoBack]   uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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