Załącznik Nr 3  do zapytania
WYKAZ USŁUG
Nazwa wykonawcy .....................................................................................................

Adres wykonawcy ......................................................................................................

Numer telefonu ..........................................................................................................

Numer faxu ................................................................................................................

E-mail .........................................................................................................................
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi były lub są wykonywane


	Rodzaj - opis i zakres usług zawierający co najmniej dane niezbędne do potwierdzenia  spełniania  warunków, o których mowa w zapytaniu

O zamówienie może ubiegać się Wykonawca, który w ciągu ostatnich 3 lat realizował lub realizuje co najmniej 2 usługi asysty technicznej w trybie ciągłym (co najmniej 12 miesięcy) w wymaganym zakresie i charakterze podobne do przedmiotu Zamówienia.
	Daty wykonania



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


……………………………………………….

Podpisano

(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)

