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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

WYKAZ USŁUG
1. Nazwa podmiotu: 

2. Adres podmiotu:
3. Adres poczty elektronicznej:

4. Telefon:

5. Wykaz zrealizowanych wideoreportaży:

	L.p.
	Termin realizacji
	Czas trwania
	Temat wideoreportażu
	Nazwa podmiotu zamawiającego wideoreportaż

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.
W wypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, na żądanie Zamawiającego przedstawimy 
dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wymienionych w w/w wykazie.

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

	miejscowość, data
	podpis
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