Załącznik nr 5
.........................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

Wykaz usług do kryterium „Doświadczenie w zakresie innowacyjnych rozwiązań”
Dotyczy  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest
świadczenia usługi pod nazwą: Multikanałowe Centrum Pomocy Przedsiębiorcy ze stale aktualizowaną bazą wiedzy dostępne za pomocą różnych środków komunikacji elektronicznej tworzony na potrzeby funkcjonowania Punktu Informacji dla Przedsiebiorcy.
	L.p.
	Przedmiot usługi

(zawarte tu informacje muszą jednoznacznie potwierdzać spełnianie wymagań określonych w pkt 20 SOPZ)
	Data wykonania usługi

(dd.mm.rrrr)
	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana usługa

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
…………………………………… 
...............................................................................

                                miejscowość, data 
     (podpis/-y przedstawiciela/-li upoważnionego/-nych

do reprezentowania wykonawcy)
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