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Załącznik nr 2
Nazwa / imię i nazwisko Wykonawcy: ...................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................................
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
składany wraz z ofertą w postępowaniu pn.:
Przeprowadzeniu konsultacji społecznych oraz opracowaniu analizy potrzeb dla projektu o roboczym tytule: 
„OSNOWA PAMIĘCI. Nowe funkcje społeczno-edukacyjne zabytkowych budynków gospodarczych Pałacu Ostrowskich w Tomaszowie Mazowieckim” 
w ramach naboru do Działania 1: Rewitalizacja i zrównoważone zarządzanie dziedzictwem kulturowym z aktywnym udziałem społeczności lokalnej Programu Kultura współfinansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 
Oświadczam/-y, że w celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego doświadczenia Wykonawcy wskazuję/-emy następujące należycie wykonane usługi:
	Lp.
	Nazwa i zakres wykonanej usługi / nazwa projektu
	Zakres/dziedzina przeprowadzonych badań
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	Data zakończenia usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam/-y, że:
1. wskazane powyżej usługi polegające na przeprowadzeniu i opracowaniu wyników badań rynkowych dotyczących zapotrzebowania na produkty w zakresie działalności kulturalnej są zgodne z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym; 
1. wskazane usługi zostały wykonane należycie; 
1. informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne ze stanem faktycznym. 
DOWODY POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WARUNKU
Do wskazanych w wykazie usług załączam/-y wymagane w zapytaniu ofertowym dowody potwierdzające ich należyte wykonanie oraz pozytywne przejście dokumentacji aplikacyjnej oceny formalnej i merytorycznej.
1. .............................................................................................................................................. 
1. .............................................................................................................................................. 
1. .............................................................................................................................................. 
1. .............................................................................................................................................. 
…………………………………………
(data i podpis)
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