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WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG 
Składany w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu
	Lp.
	Nazwa [footnoteRef:1]  [1:     Wykaz ma potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Rozdziale 3 IWZ] 

spotu reklamowego o charakterze społecznym
	Data realizacji 
(dd/mm/rrrr)
	Nazwa Zamawiającego/ Zleceniodawcy/Adres
	

Link do spotu reklamowego [footnoteRef:2]   [2:     Należy wskazać link do spotu reklamowego o charakterze społecznym stanowiący potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu. Jeżeli nie jest możliwe przesłanie linku do filmu, należy przesłać film wraz z ofertą za pośrednictwem Platformy Zakupowej] 


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