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Załącznik nr 5 do IWZ
Wykaz ocenianych głównych usług zgodnie z kryterium nr 2 „Doświadczenie wykonawcy”
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 

(usługi) 
, 

Opis usługi zawierający określenie przedmiotu zrealizowanej lub realizowanej usługi 
	Data realizacji usługi

od (dd/mm/rrrr) do

(dd/mm/rrrr)
	Liczba uczestników
	Nazwa Zamawiającego

/Zleceniodawcy/Adres
	Usługa własna/

innego podmiotu 
,

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


UWAGA: Załącznik ten nie podlega uzupełnieniu w toku oceny ofert.  

……………………, dn.  …………
                                                                            ………………………………………………………………….

         
(miejscowość, data)
                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 



                                                                                      Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
� Należy wskazać zrealizowaną usługę . Należy wskazać obowiązki w trakcie przygotowania i realizacji konferencji, narady lub szkolenia.


� Należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi wskazane w Wykazie głównych usług zostały wykonane należycie (protokół zdawczo-odbiorczy, referencje, list polecający itp.)


� Należy podać czy przedmiot zamówienia był realizowany samodzielnie, czy też Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu w oparciu o art. 26 ust. 2b ustawy.
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