
ZAŁĄCZNIK NR 3
do zapytania ofertowego z dnia 13.10.2016 r.
 

	______________________________________________________________
nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________


______________________________________________________________
adres Wykonawcy 


 WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
 

dotyczy postępowania: 
Wdrożenia systemu wspomagającego obsługę Rady Miejskiej w Sośnicowicach
Zamawiający uzna, iż Wykonawca spełnił warunek posiadania wiedzy i doświadczenia, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie i prawidłowo ukończył co najmniej pięć wdrożeń systemów wspomagających obsługę Rad Miejskich lub Rad Gmin.
	 Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Wartość usługi brutto
	Przedmiot usługi [należy określić istotne dla spełnienia warunku udziału w postępowaniu informacje]
	Data realizacji usługi (od MM-RRRR do MM-RRRR)
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Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane 
w sposób należyty. 

	__________________________
data i miejscowość
	___________________________
imię i nazwisko  
	   ____________________________
podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


