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[bookmark: _Hlk101421634]Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 11/2022/IOB
[bookmark: _GoBack] 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Potwierdzający spełnienie warunków udziału w postepowaniu oraz oceny punktowej


Pieczęć lub nazwa Wykonawcy: ………………………..………………………………………………………….……………………………………………….
[bookmark: _Hlk97723231][bookmark: _Hlk103323508]Składając ofertę na przeprowadzenie warsztatów z wykorzystania skanera w procesie digitalizacji w ramach projektu „Voucher rozwoju KSWP” niniejszym przekładam informacje potwierdzające:
a) posiadanie wiedzy i doświadczenia niezbędnych do realizacji zamówienia,
b) dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. W procesie wykonania zamówienia uczestniczyć będzie 
następująca osoba/osoby: …………………………………………………………………………….
/imię i nazwisko trenera/trenerów/

Tabela: Zestawienie zrealizowanych usług i osób wyznaczonych do wykonania zamówienia.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Zakres tematyczny usługi
	Prowadzący
/trener
	Liczba godzin
	Okres realizacji usługi
	Zamawiający /
Odbiorca
(pełna nazwa, adres)
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie usługi*

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	


* Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie. Załącznikami potwierdzającymi należyte wykonanie usług mogą być (np. referencje, protokoły odbioru lub inne dokumenty).






……………………………..                                               ……………………………………..…………………………………..….
/miejscowość, data/                 			      /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta/
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	Voucher na działania mające na celu wzmocnienie potencjału i profesjonalizację usług IOB finansowany z projektu
pn. „Popytowy System Innowacji – rozwój MŚP w regionie świętokrzyskim poprzez profesjonalne usługi doradcze” realizowanego ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
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