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Załącznik 2
Numer postępowania: 4/DZ/RPOWP/2019
WYKAZ DOŚWIADCZENIA
Dane kontaktowe Wykonawcy:

	Imię i Nazwisko

lub Nazwa* Wykonawcy 
	

	Adres zamieszkania lub siedziby*
kod, miasto, ulica, telefon. mail
	

	Osoba/osoby upoważniona/e    do składania oświadczeń woli w imieniu* Wykonawcy
	


  *w przypadku Wykonawcy będącego osobą prawną
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi produkcji filmów w ramach projektu „DOBRY ZAWÓD – FAJNE ŻYCIE – popularyzacja kształcenia zawodowego w województwie podlaskim” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, oświadczam/y, że:

1) Posiadam/y doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 5 spotów lub filmów o długości co najmniej 1 minuty każdy, w tym minimum 3 spotów lub filmów poświęconych tematyce edukacyjnej, o łącznej wartości co najmniej 60 000 zł brutto:
	L.P.
	Zakres usługi 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa i adres)
	Daty wykonania usługi

(dzień/miesiąc/rok rozpoczęcia oraz dzień/miesiąc/rok zakończenia)
	Wartość usługi

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


…………………………



………………………............................
        Miejscowość, data                                                                             Czytelny podpis Wykonawcy
lub pieczęcie firmowe i podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* Pole nieobowiązkowe
