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Załącznik nr 2

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Nr postępowania 12b/OWES19-22/2019  
Dotyczy części:  

3 – Usługi marketingowe (
Imię i nazwisko doradcy wskazanego do realizacji wybranego zakresu tematycznego: ………………………………………………………………………………………………

Dotyczy zapytania ofertowego - wybór Wykonawcy usługi specjalistycznej dla podmiotów ekonomii społecznej i przedsiębiorstw społecznych.
Warunkiem udziału w postępowaniu jest m.in.:

a. Posiadanie min. 3 letniego doświadczenia zawodowego w zakresie, na które składana jest oferta zgodnie z przedmiotem zamówienia, w tym udokumentowane min. 2 lata doświadczenia w świadczeniu usług dla podmiotów ekonomii społecznej.
b. Spełniają warunek dotyczący posiadania wiedzy i doświadczenia (potwierdzone wg. zapisu pkt.V.13), tj. wykonali w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 200 godzin usług w zakresie, na które składana jest oferta, którego odbiorcą były:

- podmioty ekonomii społecznej oraz przedsiębiorstwa społeczne, organizacje pozarządowe oraz grupy inicjatywne zakładające podmioty ekonomii społecznej.

c. Realizowali usługi w minimum 1 projekcie związanym z ekonomią społeczną.

d. W przypadku wykazania realizacji usług przed lipcem 2016, nie będą liczone do doświadczenia Wykonawcy. 
Zrealizowane usługi w okresie od lipca 2016 r.:
	L.p.
	Rodzaj usługi
	zakres tematyczny świadczonych usług
	liczba godzin
	Data wykonania usługi

(dzień, miesiąc, rok)
	Grupa docelowa
	Nazwa beneficjenta,

adres i telefon kontaktowy podmiotu zlecającego usługę/Zamawiającego

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Zrealizowane usługi w ramach projektów związanych z ekonomią społeczną:
	L.p.
	Rodzaj usługi
	zakres tematyczny świadczonych usług
	liczba godzin
	Data wykonania usługi

(dzień, miesiąc, rok)
	Grupa docelowa
	Nazwa projektu,

adres i telefon kontaktowy podmiotu zlecającego usługę/Zamawiającego

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	


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

              /miejscowość, data /

                                                                                                                                                 (podpis  Wykonawcy)
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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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