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WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia (usługi)[footnoteRef:1] [footnoteRef:2]  [1:     Należy wskazać zrealizowaną usługę. Należy wskazać obowiązki w trakcie przygotowania i organizacji usługi.]  [2:     Należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi wskazane w wykazie wykonywanych usług – zostały wykonane należycie.] 

Opis usługi zawierający określone przedmiotu  zrealizowanej lub realizowanej usługi
	Data realizacji usługi
od(dd/mm/rrrr) do (dd/mm/rrrr)/ i wartość usługi
	Nazwa Zamawiającego/ Zleceniodawcy/Adres
	Usługa własna/innego podmiotu[footnoteRef:3] [3:    Należy podać czy przedmiot zamówienia był realizowany samodzielnie, czy też Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu  innych podmiotów,    zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami tego podmiotu niezbędnymi do realizacji zamówienia. 
] 
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[bookmark: _Hlk3879910]
Oświadczam, że na potrzeby wykonania zamówienia dysponuję zespołem redakcyjnym składającym się z: 

[bookmark: _Hlk72506036]- minimum 4 (czterech) autorów, z których każdy posiada: tytuł naukowy doktora habilitowanego. Kierownikiem zespołu redakcyjnego będzie ………………………………….

oraz

- minimum 5 (pięciu) autorów, z których każdy posiada: minimum tytuł magistra i co najmniej 5 lat doświadczenia zawodowego w pracy naukowej, profilaktycznej lub terapeutycznej, związanej z profilaktyką uzależnień i rozwiązywaniem problemów alkoholowych.




……………….………………………………………………….            ……………………………………………………………………….
                           (miejscowość, data)	                                                 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania	
						             Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
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