Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
- w ramach kryterium oceny ofert

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko  …………………………….……………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Dodatkowe doświadczenie Wykonawcy (powyżej 2 wymaganych w ramach warunku udziału, określonego w rozdziale III) z zakresu realizacji zakończonych badań sprawozdania finansowego na rzecz jednostek sektora finansów publicznych zdobyte w ciągu ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie:
	L.p. 
	Podmiot, dla którego wykonywano usługę*
	Termin wykonania usługi*

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


*Należy dołączyć dowód potwierdzający wykonanie usługi



………………………………………………………………..
						Data, pieczątka oraz podpis Wykonawcy lub
						osoby uprawnionej do jego reprezentowania

