
Załącznik nr 4
…………………………
  (pieczęć Wykonawcy)

W Y K A Z   U S Ł U G

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………..

Adres Wykonawcy ………………………………………………………..

Numer telefonu …………………….. Numer fax…………………… Numer REGO……………………Numer NIP……………………..

Dotyczy postępowania pn.  Organizacja i przeprowadzenie szkoleń, przygotowanie i wdrożenie pakietu e-usług samorządowych, uruchomienie punktów potwierdzania 
profili zaufanych oraz uruchomienie zautomatyzowanych e-usług budżetowych dla mieszkańców w ramach realizacji projektu „Przyjazne e-urzędy na Warmii i Mazurach”  
dofinansowanego z Unii Europejskiej i budżetu państwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet V Dobre rządzenie, Działanie 5.2 Wzmocnienie  
potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1 Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej, Nr sprawy: O-ZP.271.51.2014

Lp. Przedmiot zamówienia (usługi) 
(opis umożliwiający weryfikację spełniania postawionego warunku)

Wartość zamówienia 
(zł brutto)

Data i miejsce 
wykonania Odbiorca

1.

2.

Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, czy przedmiotowe usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…………………………………
    (miejscowość, data)                                                                                                                                             
                                                                                                                                               …………………………………………

      (podpis  osoby upoważnionej)

Projekt „Przyjazne e-urzędy na Warmii i Mazurach” w ramach Priorytetu V Dobre Rządzenie, Działanie 5.2 Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałania 5.2.1 Modernizacja zarządzania  
w administracji samorządowej, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego nr umowy UDA-POKL.05.02.01-00-

114/13-00


