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Załącznik nr 2 
	


Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
wykaz usług potwierdzających posiadanie doświadczenia




Składając ofertę w zapytaniu ofertowym na opracowanie regulaminu, realizację odznak turystycznych „Zdobywcy Skarbu Gryfitów” oraz weryfikację i obsługę w okresie 24 miesięcy, w ramach projektu Baltic Heritage Routes / Bałtyckie trasy dziedzictwa z Programu Południowy Bałtyk
prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  pkt IV zapytania ofertowego. , tj. 
Wykonawca wykaże, iż prowadzi działania związane z organizacją oznak turystycznych, opracowaniem regulaminu zdobywania odznak, prowadzeniem weryfikacji spełnienia kryteriów przez uczestników oraz prowadzeniem ich rejestru.
Do oferty należy dołączyć wykaz co najmniej jednego zrealizowanego przez siebie działania zbieżnego z przedmiotem zamówienia, potwierdzającego posiadane doświadczenie oraz linki do stron i rankingów zdobywanych odznak.
	Nazwa odznaki
-----------------------------
link do strony odznaki
--------------------------- 
link do rankingu uczestników itp. 
	Obszar, którego dotyczy
	Od kiedy
(rok) 
	Popularność odznaki wśród turystów łączna liczba wydanych odznak 
w poszczególnych latach
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Informacje dodatkowe: ………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                         (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

a) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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