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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
 

Wykaz zrealizowanych zamówień w ciągu ostatnich 3 lat  
 

Nazwa Wykonawcy: ….................................................................................................................... 

 
Adres: …....................…....................................................................................................................   
 

Lp. Zamawiający Okres 
realizacji 

Nazwa zadania,  
adres realizacji 

Rodzaj 
wykonywanych 

usług 

Wartość 
usług 

Dane 
kontaktowe 

Zamawiającego 
       

 

Potwierdzam, że Wykonawca:  
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, dokonał co najmniej jednej usługi polegającej na 
obsłudze i serwisie systemu do zarządzania opiniami prawnymi lub podobnego systemu polegającego 

na wymianie opinii i konsultacji Zamawiającego z podmiotem zewnętrznym. 
 

 
 

…………………………………………     ……………………………………………………………………………… 
Miejscowość i data        Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy    

    

 


