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Załącznik nr 4A do Zapytania ofertowego -  Projektowanie produktów
…………………………………… dn. ………………………….r.
Zestawienie potwierdzające, iż Oferenci W ciągu ostatnich 3 lat zrealizowali co najmniej 3 usługi w zakresie projektowania produktów o wartości co najmniej 60 tys. PLN
	Lp.
	Nazwa produktu (wyrobu lub usługi) 
	Rodzaj usługi/Branża
	Ilość produktów zaprojektowanych w ramach usługi i ich wyszczególnienie 
	Nazwa wdrożonych produktów lub usługi i okres, w którym doszło do wdrożenia zaprojektowanego produktu lub usługi

(rok, miesiąc)
	Wartość wykonanej usługi 
	Nazwa podmiotu, dla którego zaprojektowany został produkt (wyrób lub usługa)
	Referencje / Link do strony internetowej zaprojektowanego produktu lub usługi
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       ………............................................................................

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 

OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
ZESTAWIENIE POTWIERDZAJĄCE, IŻ OFERENCI Z CIĄGU OSTATNICH 3 LAT ZAPROJEKTOWALI CO NAJMNIEJ 10 PRODUKTÓW WDROŻONYCH NA RYNEK (W TYM ZESTAWIENIE POTWIERDZAJĄCE, IŻ OFERENCI Z W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT ZAPROJEKTOWALI CO NAJMNIEJ 6 PRODUKTY WYKONANE W WIĘKSZOŚCI Z METALU I WDROŻONYCH NA RYNEK).
	Lp.
	Nazwa produktu (wyrobu lub usługi) 
	Rodzaj usługi/Branża
	Ilość produktów zaprojektowanych w ramach usługi i ich wyszczególnienie 
	Nazwa wdrożonych produktów lub usługi i okres, w którym doszło do wdrożenia zaprojektowanego produktu lub usługi

(rok, miesiąc)
	Wartość wykonanej usługi 
	Nazwa podmiotu, dla którego zaprojektowany został produkt (wyrób lub usługa)
	Produkt wykonany w większości z Metalu
(TAK/NIE)
	Referencje / Link do strony internetowej zaprojektowanego produktu lub usługi
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PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 

OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
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