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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ
FORMULARZ KRYTERIUM OCENY OFERT:
„DOŚWIADCZENIE OSOBY WSKAZANEJ DO PEŁNIENIA FUNKCJI KOORDYNATORA DZIAŁAŃ INFORMACYJNO-PROMOCYJNYCH”

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO (NAZWISKA) OSOBY/OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WYKONAWCĘ: ............................................................................................................

[bookmark: _GoBack]PODSTAWA DO REPREZENTACJI: ......................................................................................................................................................................................

DZIAŁAJĄC W IMIENIU I NA RZECZ: ......................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                  (PODAĆ PEŁNĄ NAZWĘ/FIRMĘ, ADRES WYKONAWCY, A TAKŻE – W ZALEŻNOŚCI OD PODMIOTU – NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy Pzp, pn.: „Kompleksowa realizacja działań informacyjno-promocyjnych projektu FEnIKS” przedkładam niniejszy formularz w celu potwierdzenia doświadczenia osoby wyznaczonej do pełnienia funkcji koordynatora działań informacyjno-promocyjnych – celem uzyskania punktów w kryterium oceny ofert „Doświadczenie osoby wskazanej do pełnienia funkcji koordynatora działań informacyjno-promocyjnych”, zgodnie z rozdziałem XVII pkt 2.2 SWZ.

1. Dane osoby wskazanej do pełnienia funkcji koordynatora działań informacyjno-promocyjnych, 
oświadczam, że osobą wyznaczoną do pełnienia funkcji koordynatora działań informacyjno-promocyjnych jest:

                   ......................................................................................................................................................
                                                                                                     (IMIĘ I NAZWISKO)
oświadczam, że wskazana osoba posiada kwalifikacje i doświadczenie wymagane w SWZ, w szczególności doświadczenie w PR oraz w prowadzeniu kompleksowych działań informacyjno-promocyjnych.

2. Wykaz kampanii / projektów, przy których osoba pełniła funkcję koordynatora działań informacyjno-promocyjnych
Na potwierdzenie posiadania przez ww. osobę doświadczenia, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ (w tym doświadczenia przy realizacji kampanii / projektów informacyjno-promocyjnych o wartości co najmniej 200 000 zł każda), przedstawiam poniższe informacje:

	l. p
	Nazwa kampanii / projektu i krótki opis zakresu działań informacyjno-promocyjnych  

	Zamawiający / Klient (nazwa, adres) oraz dane kontaktowe (tel. lub e-mail)
	Okres realizacji (od – do) 
	Rola osoby (np. koordynator działań informacyjno-promocyjnych)
	Nr pozycji w Wykazie usług (załącznik nr 6 do SWZ)

	
	
	
       
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	
	

	
	
	      
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	
	

	
	
	
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	
	

	
	
	
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	
	

	
	
	
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	
	

	
	
	
	od __. __.____ r.

do __.__.____ r.
	
	



UWAGA:
1. Wykazany powyżej zakres doświadczenia dotyczy wyłącznie osoby wskazanej w pkt 1 niniejszego formularza.
2. Powyższe informacje muszą być spójne z danymi wykazanymi w Wykazie usług (załącznik nr 6 do SWZ) oraz innymi dokumentami składanymi w postępowaniu.
3. Niniejszy formularz nie stanowi dokumentu składanego w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w rozumieniu ustawy Pzp, lecz służy wyłącznie przyznaniu punktów w kryterium oceny ofert. W związku z tym nie stosuje się do niego art. 274 ust. 1 oraz art. 128 ust. 1 ustawy Pzp.

Miejscowość, data:                                                                                                                                                                      podpisanie kwalifikowanym, podpisem elektronicznym, podpisem         
                                                                                                                                                                                                  zaufanym lub  podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-e do  
                                                                                                                                                                                                                                           reprezentacji Wykonawcy
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