





………………………………………..
Nazwa i adres wykonawcy (pieczątka)


[bookmark: _htfa0ow3648n]Załącznik nr 2
[bookmark: _gjdgxs]Dot. Rozeznanie nr 1/10/2017



WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZWIĄZANEGO Z PRZEDMIOTEM ROZEZNANIA


Wykaz zrealizowanych w ciągu ostatnich 4 lat, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie minimum 2 realizacji na rzecz startupów technologicznych, co w zamyśle ma wykazać posiadane doświadczenie i znajomość przez Oferenta specyfiki młodych firm opartych o technologie. 
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Pojedyncza realizacja musi dotyczyć jednego zamówienia (przez co rozumie się, że musi wynikać z jednostkowej umowy zawartej z jednym podmiotem).

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy zamówienia te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (referencje, umowy, protokoły odbioru, faktury, i in.).
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