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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/2026
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ OFERENTA
W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT
Wartość każdej wykazywanej usługi – nie mniej niż 50 000 zł brutto.

	L.p.
	Tytuł lub przedmiot wykonanej publikacji / rodzaj i zakres zrealizowanej usługi
	Wartość usługi brutto w PLN
	Termin wykonania usługi (miesiąc i rok)
	Nazwa i adres Zamawiającego, dla którego usługa była świadczona
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........................................................................................................................................

/data, podpis i pieczęć Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/
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