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 Załącznik nr 2

Doświadczenie Wykonawcy 

1. Tłumacze: 

	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Funkcja

	1.
	
	

	2.
	
	



a. [bookmark: _GoBack]Tłumacz 1 – Każdy z tłumaczy musi posiadać doświadczenie w tłumaczeniu symultanicznym co najmniej 3 spotkań/konferencji/ szkoleń min. 6 godzin w okresie ostatnich 4 lat przed złożeniem oferty (potwierdzenie w Załączniku nr 2, liczone od dnia upublicznienia zapytania ofertowego).

	[bookmark: _Hlk176513470]Lp.
	Nazwa podmiotu dla którego wykonywana była usługa 
	Tematyka 
	Termin realizacji 
	Osoba

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	



b. Tłumacz 2 – Każdy z tłumaczy musi posiadać doświadczenie w tłumaczeniu symultanicznym co najmniej 3 spotkań/konferencji/ szkoleń min. 6 godzin w okresie ostatnich 4 lat przed złożeniem oferty (potwierdzenie w Załączniku nr 2, liczone od dnia upublicznienia zapytania ofertowego).
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	Nazwa podmiotu dla którego wykonywana była usługa 
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	Data, podpis oraz pieczęć firmowa oferenta/ imienna osoby lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta
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