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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

….……………………………………..…… 
(Nazwa Wykonawcy, REGON)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH SPOTÓW RADIOWYCH
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. produkcja 2 spotów radiowych o charakterze informacyjno-promocyjnym nt. digitalizacji w ochronie zdrowia (e-recepta, e-skierowanie, internetowe konto pacjenta), znak sprawy: WZP.270.144.2018,
w dokonania oceny ofert w kryterium, o którym mowa w pkt 7.3.1 Zapytania ofertowego, oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące zamówienia:

	Lp.
	Nazwa spotu lub kampanii w ramach której zrealizowano spot
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określoną usługę
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



UWAGA: Punktacji nie podlegają usługi, które wymagane są na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu. Punktacji podlegają dodatkowo wykazane usługi.


Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do każdej usługi wykazanej w Wykazie dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi. Zamawiający za właściwy dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi uzna: poświadczenie lub referencję lub protokół odbioru (o ile będzie z niego wynikać, że usługa została wykonana należycie i bez zastrzeżeń).


	……………………………..
	………………………
	………………………………………………..

	( miejscowość)
	(data)
	(pieczątka, podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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