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……..............................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)


	
WYKAZ USŁUG





Składany, w postępowaniu ZO/23/2023, o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. „USŁUGI TŁUMACZEŃ NA POLSKI JĘZYK MIGOWY 4 FILMÓW DLA CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU”.

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej, wykazuję/wykazujemy, należyte wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum 15 godzin tłumaczeń́ pomiędzy polskim językiem fonicznym, a polskim językiem migowym pełnometrażowych filmów fabularnych lub dokumentalnych.

UWAGA! 
W celu potwierdzenia spełniania w/w warunku, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu usług, dowody potwierdzające ich należyte wykonanie.

	LP.
	

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
(OPIS ZREALIZOWANEGO TŁUMACZENIA, ILOŚĆ GODZIN)

	
DATA WYKONANIA
(OD … DO …)
	
PODMIOT, NA RZECZ, KTÓREGO WYKONANO USŁUGĘ TŁUMACZENIA
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…
	
	
	



	……………………………………………………
	……………………………………………………

	miejscowość, data
                      				
	Podpis Wykonawcy

(osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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