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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

………………………………………..








   Miejscowość, data

..………………………………..

                       Pieczęć firmowa 

Wykaz zrealizowanych usług

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

Imię i nazwisko/Nazwa: 



Adres zamieszkania/siedziby: 


oświadczam, że reprezentowana przeze mnie Firma  wykonała w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące zamówienia:
	Tytuł aplikacji mobilnej
	Zleceniodawca pracy dotyczącej wykonania aplikacji mobilnej
(nazwa i adres)
	Wersja/e językowa/e
	Termin
realizacji zlecenia

	
	
	
	

	
	
	
	


..........................................................................

Podpis (y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
1
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