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Załącznik nr 5B do SWZ
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na usługi organizacji kampanii promocyjno-informacyjnej w ramach Projektu iPFRON+ (nr postępowania: ZP/12/23)
Wykaz usług
na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu
określonego w pkt 7.1.2 Rozdziału 7 SWZ (dotyczy Części 2 zamówienia)
Wykonawca: _____________________________________ (nazwa i adres Wykonawcy)
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego wykonano zamówienie (nazwa, adres)
	Przedmiot zamówienia


	Data wykonania zamówienia 
(od –do, np.: 
od 01.01.2020 r. do 31.07.2021r.)

	A
	B
	C
	D

	1
	
	1. Usługa organizacji kampanii ……………… (wpisać nawę kampanii) obejmowała:
· opracowanie graficzne i edytorskie co najmniej pięciu artykułów oraz jego publikację:
☐Tak           ☐Nie
· kampanię w co najmniej 5 portalach internetowych lub w co najmniej 2 mediach społecznościowych:
☐Tak           ☐Nie
	

	2
	
	2. Usługa organizacji kampanii ……………… (wpisać nawę kampanii) obejmowała:
· opracowanie graficzne i edytorskie co najmniej pięciu artykułów oraz jego publikację:
☐Tak           ☐Nie
· kampanię w co najmniej 5 portalach internetowych lub w co najmniej 2 mediach społecznościowych:
☐Tak           ☐Nie
	


Uwaga:
· Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa w zdaniu poprzednim, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. 
W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
· W celu potwierdzenia, że usługi wskazane w tabeli były wykonane lub są wykonywane należycie załączamy do wykazu następujące dowody:
1. 	,  – dowód do pozycji 	wykazu – załącznik nr	 do wykazu;
2.  	,  – dowód do pozycji 	 wykazu – załącznik nr 		do wykazu.
Data	2023 r.
UWAGA: Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku dokumentu elektronicznego)
lub
cyfrowe odwzorowanie wykazu należy opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku postaci papierowej opatrzonej własnoręcznym podpisem)
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