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Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
……………………………………
(pełna nazwa/imię i nazwisko, adres)

WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest wykonanie usługi polegającej na dostosowaniu strony internetowej do standardów dostępności cyfrowej WCAG 2.1. w ramach przedsięwzięcia grantowego p.n.: „Poprawa dostępności budynku Urzędu Gminy w Małkini Górnej”, realizowanego w ramach projektu pn. „Dostępny samorząd – granty” który jest finansowany ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER) 2014-2020, Działanie 2.18 Wysokiej jakości usługi administracyjne, oświadczam, iż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, wykonaliśmy/wykonałem następujące usługi, odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:
	L.p.
	Opis usługi
Zawarte informacje muszą potwierdzać wykonanie usługi polegającej na dostosowaniu strony internetowej do standardów dostępności cyfrowej WCAG 2.1.
	Wartość brutto   usługi
	Daty wykonania usługi 
od……do……

	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana usługa

	1.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu dołączamy następujące dokumenty, potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w tabeli usług
1…………………………………………………………
2…………………………………………………………


Miejscowość………………    Data………………………..
                                                                                              
                                                                                         .............................................................
Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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