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Załącznik nr 3 - wykaz usług
	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
 


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.:

„Realizacja cyklu szkoleń w zakresie obsługi systemu Elektronicznego Zarządzania Dokumentacją Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego (EZD PUW) dla pracowników jednostek samorządu terytorialnego w ramach projektu pn. „Cyfrowe Mazury” w ramach RPO WiM 2014-2020 działanie 3.1 Cyfrowa dostępność informacji sektora publicznego oraz wysoka jakość e-usług publicznych dla projektu pn: "Cyfrowe Mazury””

działając w imieniu Wykonawcy:

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

 (podać nazwę i adres Wykonawcy)
Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że reprezentowana przez nas firma(y) zrealizowała(y) w ciągu ostatnich 5 lat następujące zamówienia:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano usługi
	Całkowita wartość usług
	Miejsce wykonania i zakres usług
	Czas realizacji 
od – do 
dz./m-c /rok
 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	Nazwa zadania .....................................................................

	

	
	
	
	
	


Uwagi:

1. Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty
2. Zamawiający nie wymaga złożenia dokumentu w ofercie,

3. Zamawiający wezwie wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, do złożenia dokumentu w wyznaczonym terminie

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 kk, 297 kk oraz 305 kk.

......................................................................................

........................................

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



(data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

� Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w §V ust. 1 pkt 2) pkt 2.3.1) SIWZ





