
 

  

 
 

Załącznik nr 4 
„Realizacja usługi kompleksowej organizacji i obsługi konferencji hybrydowej branży HoReCa”, 

pod nazwą: „I Kongres Sektora HoReCa

ZAŁĄCZNIK SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
DOŚWIADCZENIE 

Nazwa 
(imię Nazwisko) 

 
 
 

DOŚWIADCZENIE 

Wykonawca/ Ekspert / Specjalista 
działań promocyjnych w zakresie: marketingu i 
przedsięwzięć wystawienniczych, konferencyjnych.

L.p. Data realizacji / 
opracowania (od - do) Nazwa / tytuł / podmiot, na rzecz którego realizowano działania

1.  

 
 
 
 

 

Wykonawca/Ekspert / Specjalista posiad
przygotowania i wykonywania materiałów 

L.p. Data realizacji / 
opracowania (od - do) 

1.  

 
 
 
 

 

Wykonawca /Ekspert / Specjalista
Konferencji powyżej 100 osób. 

L.p. Data realizacji / 
opracowania (od - do) 

1.  

 
 
 
 

 
Oświadczam, że posiadam Personel, które może zrealizować Przedmiot Zamówienia. 
 

 

 
…………………………………………………..………………………………………………….

data i podpis (-y) osoby (-ób) uprawnionej (
osoby (-ób) uprawnionej (-ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta

CONS-MED Sp. z o.o. - siedziba: ul. Narutowicza 42 lok 1., 81
KRS: 0000198003   -  NIP: 5862038546   -  lk.smoker@gmail.com

 

Realizacja usługi kompleksowej organizacji i obsługi konferencji hybrydowej branży HoReCa”, 
pod nazwą: „I Kongres Sektora HoReCa” 

 

ZAŁĄCZNIK SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ 
DOŚWIADCZENIE - POTENCJAŁ KADROWY 

WYKONAWCA 

DOŚWIADCZENIE – POTENCJAŁ KADROWY WYKONAWCY

Specjalista posiada minimum roczne doświadczenie związane z realizacją 
działań promocyjnych w zakresie: marketingu i reklamy jak również organizacji logistyki 
przedsięwzięć wystawienniczych, konferencyjnych. 

Nazwa / tytuł / podmiot, na rzecz którego realizowano działania

 
 
 
 

Ekspert / Specjalista posiada minimum roczne doświadczenie w zakresie 
przygotowania i wykonywania materiałów promocyjnych. 

Nazwa / podmiot, dla którego realizowano działania

 
 
 
 

/ Specjalistazrealizował co najmniej 1 (jeden) Projekt obejmujący udział w 

Nazwa / tytuł projektu / podmiot, dla którego realizowano 
działania 

 
 
 
 

Oświadczam, że posiadam Personel, które może zrealizować Przedmiot Zamówienia. 

……………………………….………………………….. 

ób) uprawnionej (-ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta 

 

siedziba: ul. Narutowicza 42 lok 1., 81-436 Gdynia 
lk.smoker@gmail.com 

Realizacja usługi kompleksowej organizacji i obsługi konferencji hybrydowej branży HoReCa”, 

WYKONAWCY 

a minimum roczne doświadczenie związane z realizacją 
reklamy jak również organizacji logistyki 

Nazwa / tytuł / podmiot, na rzecz którego realizowano działania 

inimum roczne doświadczenie w zakresie 

realizowano działania 

(jeden) Projekt obejmujący udział w 

podmiot, dla którego realizowano 

Oświadczam, że posiadam Personel, które może zrealizować Przedmiot Zamówienia.  

ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta 


