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Projekt „Kręgi Innowacji – rozwój zintegrowanych narzędzi wspierania innowacyjności województwa w obszarach o dużym potencjale wzrostu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SIWZ
.........................................................................
          pieczęć, nazwa i dokładny adres 
             Wykonawcy/ Wykonawców



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „OPRACOWANIE STRATEGII KRĘGU INNOWACJI WZORNICTWO DLA  WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO”
Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot wykonał w okresie ostatnich trzech  lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej jeden  dokumentu o charakterze strategicznym, który obejmował co najmniej:  strategię lub ekspertyzę lub analizę lub ocenę oraz rekomendacje w zakresie rynkowego wykorzystania wzornictwa użytkowego i przemysłowego. 




Wykaz wykonanych usług, 
Opisanych w postawionym warunku wymaganego doświadczenia i wiedzy 
(zgodnie z punktem 9.2.1.2. SIWZ)


	1
	
Wykonanie strategii lub ekspertyzy lub analizy lub oceny oraz rekomendacje w zakresie rynkowego wykorzystania branż kreatywnych/ wzornictwa użytkowego i przemysłowego w programowaniu rozwoju regionów lub województw lub miast
	

	2
	Termin wykonania 
od dnia (mm/rrrr)
– do dnia (mm/rrrr)
	

	3
	Nazwa i adres Zamawiającego (podmiotu na zlecenie którego jeżeli usługa była świadczona na zasadach podwykonawstwa)
usługa była wykonywana
	

	
	
	

	4
	Zakres opracowania ( na podstawie np. spisu treści ) 

	




Do wykazu należy dołączyć co najmniej jeden dokument potwierdzający, że w/w usługa została wykonana należycie ( referencje, protokół odbioru lub inny posiadany przez Wykonawcę dokument, z którego wynika, że usługa wykonana została należycie). Dokument należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii potwierdzającej za zgodność z oryginałem przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.


Dokument potwierdzający, że w/w usługa została wykonana należycie winna dotyczyć usługi wskazanej w w/w wykazie. 



Wykonawca, który będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów 
na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Ustawy Prawo zamówień publicznych zobowiązany jest do złożenia pisemnych zobowiązań tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.  





__________________ dnia __ __ 2012 roku

…………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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