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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 
…………………………………… dn. ………………………….r.
ZESTAWIENIE POTWIERDZAJĄCE DOŚWIADCZENIE 
w zakresie realizacji minimum 3 usług dotyczących wdrożenia konfiguratora produktów online w okresie ostatnich 5 lat
	Lp.
	Nazwa firmy
	Zakres usługi
	Termin realizacji usługi (rok i kwartał)
	Dane kontaktowe podmiotu, dla którego zrealizowana została usługa: link do strony www z konfiguratorem oraz numer telefonu do osoby, która potwierdzi prawidłową realizację zamówienia
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PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 

OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
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