		Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

	
……………………………..……………..……             (pieczęć/dane  wykonawcy)
	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


     


Składając ofertę w zapytaniu ofertowym pn.: „Świadczenie usług wsparcia technicznego 
i opieki serwisowej systemu ALFA CONTACT CENTER w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta do obsługi ruchu telefonicznego na Infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta, a także wspierającego obsługę Klienta – Pacjenta w dodatkowych kanałach komunikacyjnych”
oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące usługi/projekty: 

	Lp.
	Przedmiot wykonanych/  wykonywanych usług/projektów
	Data Wykonania      (od – do)
	Odbiorca usług
 (nazwa, adres, numer telefonu osoby                  do kontaktu ze strony odbiorcy w celu weryfikacji informacji)

	
1.
	
	
	

	
2.
	
	
	

	
3.
	
	
	

	



…………………….………, dnia …………………..….
	



………………………...…………………………………….
(pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania wykonawcy)





