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POLITYKI SPOŁECZNEJ






ZAMÓWIENIA PUBLICZNE


DOPS/ZP/064/  9/2021                                             





                                                              ZAŁĄCZNIK NR 3 do zapytania

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat usług w zakresie niezbędnym do wykazania wiedzy i doświadczenia.

	L.p.
	Nazwa zadania

(skrótowy opis zrealizowanych usług potwierdzających spełnienie warunku do oceny )
	Czas realizacji

od – do

(początek dd/mm/rr i zakończenie dd/mm/rr)
	Objętość publikacji /ilość stron
	Wielkość nakładu
	Zamawiający (odbiorca dostawy – nazwa i adres)
	Uwagi:

(np. referencja nr str. …, usługa realizowana jedną umową itp.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	


*Uwaga. Wykonawca jest zobowiązany załączyć dokumenty potwierdzający, że każda usługa została wykonana należycie. (np. referencje, podziękowania, protokoły zdawczo odbiorcze itp.).

  Miejscowość ................................. data ...................                                                           .......................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

                                                                                                                                                                                 lub posiadających pełnomocnictwo)



ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław


tel./fax. 71 770 42 25


dops@dops.wroc.pl


www.dops.wroc.pl




