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Załącznik nr 3
Dotyczy: zapytania ofertowego ZO.7031.21.2025.IT
Nazwa Wykonawcy: .........................................................………….....................................................	
Adres:   ……………………………………..……....................................................................................
Numer telefonu:   .........................……………………………………………………………..................... 
adres e-mail: ......................………………………………………………………………………………….
KRS: …………………………………………………………………………………………………………...
NIP: ........................................…………......		REGON: ................................................….........

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
W związku z zapytaniem ofertowym na „Przeprowadzenie szkoleń dla kadry kierowniczej, pracowników Urzędu Miejskiego w Aleksandrowie Kujawskim    i jednostek organizacyjnych Gminy Miejskiej w ramach realizacji projektu pn. „Cyberbezpieczny Samorząd – Wzmocnienie systemu cyberbezpieczeństwa               w Gminie Miejskiej Aleksandrów Kujawski” przedstawiamy wykaz zrealizowanych usług w ostatnich 3 latach, min 10 szkoleń:
	Lp.
	Nazwa i/lub przedmiot zamówienia/usługi
	Zakres zamówienia/usługi
(co najmniej zakres wymagany w warunku udziału w postępowaniu)
	Podmiot na rzecz, którego wykonano zamówienie/usługę
(nazwa i adres)
	Daty wykonywania


	1.
	
	
	
	

	2.
	


	
	
	

	3.
	


	
	
	



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby uprawnionej lub
imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)




[bookmark: _Hlk174818037]UWAGA 1.: Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należytą realizację wszystkich wymienionych w tabeli zamówień/usług (np. referencje, protokoły odbioru usług lub inne, z których będzie jednoznacznie wynikać należyte wykonanie usługi).
[bookmark: _Hlk174815874]UWAGA 2.: Wykaz należy podpisać podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego, kwalifikowanego certyfikatu lub podpisem zaufanym.
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