
 
  

 

Załącznik nr 4 do zaproszenia 

 

Nazwa Wykonawcy........................................................... 

Adres: ................................................................................ 

 

 

WYKAZ USŁUG 

Potwierdzający wykonanie,  przygotowanych, wdrożonych i obsługiwanych systemów 

CMS w ostatnich trzech latach przed dniem wszczęcia postępowania 

 

L.p. Przedmiot zamówienia Data 
wykonania 
dd/mm/rrrr – 
dd/mm/rrrr  

Zamawiający Wartość usługi 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 
 

    

 

 

............................., dnia .....................     ............................................  

( podpisy upełnomocnionych  

przedstawicieli Wykonawcy)  

 


