Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

WPN.I.3127.16.2017.HT



.....................................
Pieczęć/nazwa/adres
Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym znak: WPN.I.3127.16.2017.HT polegającej na wytworzeniu aplikacji na urządzenia mobilne dotyczącej granic obszarów Natura 2000 oraz rezerwatów przyrody” w ramach projektu WND-RPSW.04.05.00-26-0014/15 pn. „Rozpoznanie uwarunkowań i ochrona czynna w obszarach Natura 2000 i rezerwatach przyrody na terenie województwa świętokrzyskiego” współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, przedkładam wykaz wykonanych usług na potwierdzenie spełnienia warunku:


	Lp.
	Przedmiot usługi
(krótki opis)
	Odbiorca usługi 
(pełna nazwa 
i adres)
	Data 
(rok wykonania usługi)
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Niniejszym oświadczam, że wymienione wyżej usługi zostały wykonane należycie 




..............................  dnia ....................     

                                                     ..........................................................................................................
podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentacji Wykonawcy
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