Załącznik 3 

                                                 
                                                               DOŚWIADCZENIE


Oferent:

Nazwa firmy:

Adres:

Telefon:

NIP:


W nawiązaniu do Zapytania Ofertowego z dnia  30.06.2016 dotyczącego: 

Wytworzenie dzienniczka elektronicznego

Posiadamy następujące doświadczenie:
1.Liczba wdrożonych autorskich aplikacji w ciągu ostatnich 5 lat (poparta referencjami): (właściwe zaznaczyć X)

􀀀 powyżej 9 autorskich aplikacji
􀀀 od 6 do 8
􀀀 od 3 do 5 
􀀀 poniżej 2 

2. Liczba użytkowników autorskich aplikacji w ciągu roku (właściwe zaznaczyć X)

􀀀 powyżej 50 tys. użytkowników
􀀀 od 26 do 49 tys.
􀀀 od 11 do 25 tys.
􀀀 poniżej 10 tys. 


DODATKOWO PUNKTOWANE:
Wytworzenie autorskiej aplikacji dla sektora edukacyjno-oświatowego.
TAK  NIE 







Wykaz wytworzonych autorskich aplikacji 

	Lp
	Podmiot dla którego została wykonane autorska aplikacja
	Sektor oświat-edukacy.
(tak/nie)
	Data wytworzenia
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	Przeznaczenie aplikacji
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*W przypadku większej ilości autorskich aplikacji popartych referencjami prosimy dodać  kolejny wiersz


Załączniki
kopie minimum 5 referencji od zleceniodawców autorskich aplikacji  przygotowanych przez Oferenta

Ja, niżej podpisany oświadczam, że:
- wszystkie informacje zawarte w Formularzu ofertowym oraz załączonych dokumentach są
  zgodne ze stanem faktycznym;
- jestem świadomy o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
  przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań;
- zobowiązuje się wykonać przedmiotowe zadanie zgodnie z zapisami zawartymi
[bookmark: _GoBack]  w zapytaniu ofertowym z dnia 30.06.2016r.


…………………………………………              ...............................................................
Miejsce i data                                podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta
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