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Załącznik Nr 5 do Zapytania ofertowego
………………………………………………….
              (dane Wykonawcy)
WYKAZ DOTYCZĄCY DOŚWIADCZENIA OSÓB WYZNACZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia
	Czynność zlecona osobie wyznaczonej do realizacji zamówienia (do wykonania w czasie Turnieju)
	Liczba przeprowadzonych usług/ obsługiwanych wydarzeń zgodnych z zakresem przedmiotu zamówienia
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*przez tematykę odpowiadającą niniejszemu zamówieniu Zamawiający rozumie tematykę związaną z daną usługą
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, na wezwanie Zamawiającego przedstawimy dowody potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
…………..........................……......., dn. …………………………. r.
............…………………………………………………………………

podpis uprawomocnionego(nich)

przedstawiciela(li) Wykonawcy

[image: image1.jpg]