Załącznik nr 2 Zaproszenia do składania ofert


ZAMAWIAJĄCY-
Polska Akademia Nauk 
[bookmark: _Hlk201512604]Adres: Plac Defilad 1, 00-901 Warszawa


WYKONAWCA:

……………………………………………………………………………………………………………….…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

[bookmark: _Hlk201512750]W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego (nr sprawy BUN.261.14.2026.PM) dotyczącego opracowania projektu wykonawczego oraz wykonanie i dostawę elementów aranżacji przestrzeni wystawienniczej do wystawy czasowej Muzeum Historii Naturalnej w Pałacu Staszica w Warszawie, a także wykonanie projektu identyfikacji wizualnej oraz projektu graficznego wystawy, przedstawiam wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy zostały one wykonane lub są wykonywane należycie (np. poprzez podanie aktywnych linków do stron www).





	Lp.
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu) usługi wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu 
(nazwa, adres)
	Przedmiot usługi (rodzaj i charakter wykonanych usług, opis pozwalający na stwierdzenie, że został spełniony warunek określony w pkt 4. 2) Zaproszenia do składania ofert)  
	Data wykonania zamówienia
(miesiąc, rok)

	Nazwa i adres Zamawiającego na rzecz którego była wykonywana usługa 
	Dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi (np. linki do stron www ukazujące zrealizowane projekty przestrzeni wystawienniczych)*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



UWAGA:
* dokumentacja fotograficzna wykonanych realizacji, portfolio zawierające projekty i aranżacje przestrzeni wystawienniczych, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi projektowe, produkcyjne lub montażowe były wykonywane.






…….......................                                                                                                                                 ..................................................................................................
         data                                    		                                                                                                                  podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

