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Załącznik nr 4 do SIWZ
..................................... , dnia ........................

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

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG

spełniających wymagania określone w części II pkt. 1.3. SIWZ
Świadczenie usługi wideo tłumacza języka migowego on-line
Nr postępowania: ZP.26.1.76.2020
	Podmiot 

na rzecz którego

 usługa została wykonana
	Przedmiot zamówienia
	Realizacja obejmowała

świadczeniu usługi wideotłumacza polskiego języka migowego wraz z udostępnieniem i wdrożeniem rozwiązania informatycznego umożliwiającego połączenie wideofoniczne z tłumaczem 

TAK/NIE*
	Okres realizacji

od – do

od (dz/mc/rok)  do (dz/mc/rok)
	Rodzaj zasobu

	
	
	
	
	□ zasób własny wykonawcy 

□ zasób udostępniony przez podmiot trzeci, tj. przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/zaznaczyć właściwe/wpisać nazwę adres podmiotu trzeciego/


* wpisać właściwe
...................................................                                    



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

     miejscowość, dnia                         
                                     




                        podpis (imię i nazwisko osoby(osób) 

           uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy
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