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Załącznik nr 4 do SIWZ

.........................................................................

          pieczęć, nazwa i dokładny adres 

             Wykonawcy/ Wykonawców
Wykaz wykonanych usług, 
Opisanych w postawionym warunku wymaganego doświadczenia i wiedzy (zgodnie z punktem 9.2 SIWZ)
Uwaga!

Jeżeli Wykonawca ilość wymaganych usług wykonał w ramach jednej umowy tabelę wypełnia jeden raz, jeżeli ilość wymaganych usług była zrealizowana w ramach więcej niż jednej umowy przedstawioną tabelę należy powielić i wypełnić odpowiednio (maksymalnie dla 4 do umów), tak aby sumaryczna ilość w wykazach  wynosiła minimum 10 usług doradczych i minimum 10 audytów 
	l.p.
	Nazwa usługi proinnowacyjnej i jej zakres wykonanej na rzecz przedsiębiorstwa
	Termin wykonania 
od dnia (mm/rrrr) – do dnia (mm/rrrr)
	Nazwa i adres Zamawiającego (podmiotu na zlecenie którego usługa była wykonywana jeżeli usługa była świadczona na zasadach podwykonawstwa)
	Wykonawca polega na doświadczeniu  i wiedzy



	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Pełna nazwa usługi proinnowacyjnej (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów

	W ramach ww. wskazanej umowy wykonano 10 niżej wymienionych usług doradczych

	1
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	2
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	3
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	4
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	5.


	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	6.
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	7.
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	8.
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	9.
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	10.
	Zakres usługi (czego dotyczyła):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	W ramach ww. wskazanej umowy wykonano 10 niżej wymienionych audytów technologicznych lub marketingowych

	1
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	2
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	3
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	4
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	5.


	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	6.
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	7.
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	8.
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	9.
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X

	10.
	Zakres audytu (czego dotyczył):

 ……………………………………………………………………………………


	X
	X
	X


*)  w przypadku wykazania osób, którymi wykonawca będzie dysponował - należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób brak zobowiązań innych podmiotów będzie uznawane, że wykonawca z wymienionymi w wykazie osobami pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej lub umowy o pracę
oświadczam(my), że w/w osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają niezbędne kwalifikacje i doświadczenie
__________________ dnia __ __ 2011 roku
…………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


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.

Gmina Kielce / Kielecki Park Technologiczny

25-510 Kielce, ul. Piotrkowska 6, Tel: +48 (41) 36 76 355, Fax:+48 (41) 36 76 355, www.technopark.kielce.pl, e-mail: ammf@um.kielce.pl
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