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WYKAZ WYKONANYCH SCENARIUSZY LUB ZAPROJEKTOWANYCH DOŚWIADCZEŃ



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dla usług o wartości do 130 000 zł netto pn.:

Opracowanie scenariusza doświadczenia roleplay locations dla części wystawy stałej poświęconej narracji interaktywnej w Centrum Komiksu i Narracji Interaktywnej 

Znak postępowania: 109/CKNI/BSU/2021

ja /my* niżej podpisany /i* ..................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*...............................................................................

przedstawiam /y wykaz głównych usług wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 10 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie,
z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.

Oświadczam /y, że wykonaliśmy następujące usługi, zgodne z poniższym opisem:
	Lp.
	Rodzaj i zakres
(opis przedmiotu usługi)

















	Daty wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługa była i/lub jest wykonywana
	Oświadczamy, że polegamy na wiedzy i doświadczeniu

	
	
	Od (mm/rr)
	Do (mm/rr)
	
	

	1
	








	
	
	
	własnym
innych podmiotów

	2
	








	
	
	
	własnym
innych podmiotów

	3
	








	
	
	
	własnym
innych podmiotów

	4
	








	
	
	
	własnym
innych podmiotów

	5
	








	
	
	
	własnym
innych podmiotów


* niewłaściwe skreślić

Oświadczam /y, że przedstawiony powyżej wykaz zawiera wszystkie usługi, które wykonaliśmy 
w ostatnich 10 latach na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz potwierdzamy, że usługi zostały wykonane należycie.




……………………………………………………
Podpis osoby składającej oświadczenie
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