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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCÓW
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
 zakres wykonanych prac
	Adres strony internetowej
	Wartość projektu
(kwota brutto)
	Okres wykonywania usługi

	DOŚWIADCZENIE MINIMALNE 
(na potrzeby oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	DOŚWIADCZENIE DODATKOWE 
(na potrzeby oceny oferty w kryterium „Doświadczenie”)

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



Do wykazu załączam dowody potwierdzające, że zamówienia wymienione w wykazie zostały wykonane należycie (referencje, protokoły zdawczo-odbiorcze)

[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………								     ……………………………………………………
(Miejscowość, data)										           (Podpis  Wykonawcy)
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Instytucja Centrum Spotkan Europejskich “Swiatowid” w Elblagu
- Pl.K.Jagiellonczyka 1, 82-300 Elblag, tel.55 611 20 50, fax 55 611 20 60

Samorzadu Wojewdaztwa http:// iatowid.elblag.pl il inf iatowid.elblag.pl
Warmifisko-Mazurskiego p://www.swiatowid.elblag.pl, e-mail: inffo@swiatowid.elblag.p
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