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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, wykonał co najmniej jedną usługą polegającą na stworzeniu 

aplikacji mobilnej dla Uczelni w rozumieniu przepisów ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce. 

 

 

 

…………………………………………     ……………………………………………………………………… 

Miejscowość i data            Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy   
     

 

 


