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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego nr ZO/MCP/2022/08
Opis dodatkowego doświadczenia związanego z przygotowywaniem dokumentów strategicznych do kampanii promocyjnych (dla zadania 1), dodatkowego doświadczenia związanego z przygotowywaniem koncepcji kreatywnej kampanii promocyjnych (dla zadania 2), dodatkowego doświadczenia związanego z koordynacją/realizacją kampanii promocyjnych (dla zadania 3)
1. Dane Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z 14 listopada 2022 roku (Nr zamówienia: ZO/MCP/2022/08), zgodnie z wymaganiami określonymi w jego treści, oświadczamy, że posiadamy następujące dodatkowe doświadczenie: 
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Zleceniodawca usługi
	Data realizacji usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· związane z przygotowywaniem dokumentów strategicznych do kampanii promocyjnych (dla zadania 1) (*proszę nie uzupełniać, jeśli nie dotyczy):
* proszę o dodanie kolejnych wierszy tabeli
· związane z przygotowywaniem koncepcji kreatywnej kampanii promocyjnych (dla zadania 2) (*proszę nie uzupełniać, jeśli nie dotyczy):
	Lp.
	Nazwa koncepcji kreatywnej
	Zleceniodawca usługi
	Data realizacji usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* proszę o dodanie kolejnych wierszy tabeli

· związane z koordynacją/realizacją kampanii promocyjnych (dla zadania 3) (*proszę nie uzupełniać, jeśli nie dotyczy):
	Lp.
	Nazwa kampanii promocyjnej
	Zleceniodawca usługi
	Data realizacji usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* proszę o dodanie kolejnych wierszy tabeli

Jako potwierdzenie w/w kompetencji przedstawiamy referencje, oświadczenia, protokoły zdawczo-odbiorcze, faktury, umowy itp. 
        .............................................
                                                   .................................................................................


(miejsce, data)
                                                           (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 



                                                                                 do reprezentowania wykonawcy)
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