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Załącznik nr 4 do siwz

Wykaz wykonanych usług
W zakresie spełniania warunku doświadczenia oświadczam/y, że zrealizowałem/liśmy lub realizuję/my co najmniej 
3 usługi doradcze o charakterze proinnowacyjnym, wykonane/ywane w okresie ostatnich trzech lat, przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.
	L.p.
	Przedmiot usługi  
Krótki opis (zakres , czego dotyczyła usługa doradcza o charakterze proinnowacyjnym*)
	Okres realizacji 
od… do …
	Podmiot na rzecz, którego wykonano usługę doradczą 

z podaniem danych teleadresowych wraz 

z  dokumentami potwierdzającymi, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie na jego rzecz w postaci odrębnego załącznika do niniejszego wykazu
	Wykonawca polega na doświadczeniu  i wiedzy


	1.
	
	
	
	własnym / innych podmiotów*

	2.
	
	
	
	własnym / innych podmiotów*


	3.
	
	
	
	 własnym / innych podmiotów* 


	…
	
	
	
	 własnym / innych podmiotów* 



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

                (Miejscowość, data)                                                                                         (Podpis i  pieczęć  Wykonawcy) 

* Usługa doradcza o charakterze proinnowacyjnym, służy utworzeniu lub rozwojowi przedsiębiorstwa przez wdrożenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub usługi), nowego lub istotnie ulepszonego procesu, nowej metody marketingowej lub nowej metody organizacyjnej w przyjętych przez przedsiębiorstwo zasadach działania, w organizacji miejsca pracy lub w stosunkach z otoczeniem.
(ROZPORZĄDZENIE MINISTRA GOSPODARKI, z dnia 24 maja 2011 r., w sprawie Krajowego Systemu Usług dla Małych i Średnich Przedsiębiorstw, Dz. U. nr 112, poz 656, par. 3 ust. 1 lit b.)
Uwaga:

*1. Niepotrzebne skreślić. W przypadku,  gdy Wykonawca będzie polegać na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu, zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp zobowiązany jest udowodnić to Zamawiającemu. W tym celu należy załączyć do wykazu pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Wymagana forma dokumentu - oryginał 
2. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

Wymagana forma dokumentu - oryginał lub kopia poświadczona „za zgodność z oryginałem” zgodnie z zasadami opisanymi
w rozdz. X pkt 2 lit. b)

Projekt pt. „Audyt Marketingowy Młodej Firmy (AMMF) – nową usługą dla przedsiębiorstw świadczoną przez Instytucje Otoczenia Biznesu” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Fundusze Europejskie – dla rozwoju innowacyjnej gospodarki. Inwestujemy w waszą przyszłość.
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