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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG 
Dotyczy: zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest: wsparcie działań komunikacyjnych i promocyjnych w celu zwiększenia dotarcia do opinii publicznej z informacjami o działaniach realizowanych w NCBR głównie z FE, poprzez produkcję spotów radiowych.

W zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, o którym mowa w pkt. 11 zapytania ofertowego, w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Wymaganie Zamawiającego:
Wykonawca powinien wykazać, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wiedzą i doświadczeniem w realizacji zamówienia, w postaci należytego wykonania co najmniej 5 usług w zakresie produkcji radiowych spotów reklamowych każda.

	1. 
	Nazwa i zakres usługi 
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..


	2. 
	Data wykonania usługi
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	3. 
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	4. 
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr załącznika do oferty - …………………..………….

	5. 
	Nazwa i zakres usługi 
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..


	6. 
	Data wykonania usługi
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	7. 
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	8. 
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr załącznika do oferty - …………………..…………

	9. 
	Nazwa i zakres usługi 
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..


	
	Data wykonania usługi
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr załącznika do oferty - …………………..…………

	10. 
	Nazwa i zakres usługi 
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..


	
	Data wykonania usługi
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr załącznika do oferty - …………………..…………

	11. 
	Nazwa i zakres usługi 
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..


	
	Data wykonania usługi
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie usługi)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej wymienionej usługi 
	Nr załącznika do oferty - …………………..…………



Do powyższego wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w nim usługi, o których mowa w pkt 11 zapytania ofertowego, zostały wykonane należycie. [footnoteRef:1] [1:  W przypadku większej liczby usług należy powielić tabelę] 



…………….……., dnia …………………. r.
……………………………….
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
K2 - Informacja wewnętrzna (Internal)
K2 - Informacja wewnętrzna (Internal)
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