Załącznik nr 3
.................................................................

............................., dnia  .........................

(pieczątka wykonawcy)

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 

Warunek uważa się za spełniony, jeżeli wykonawca potwierdzi należyte wykonanie 3 usług z zakresu kompleksowego przygotowania dokumentacji aplikacyjnych (studium wykonalności inwestycji i koncepcja techniczna w ramach danego zamówienia) z zakresu e-usług publicznych, w tym minimum 2 dla jednostek służby zdrowia, które uzyskały pozytywną ocenę formalną w ramach naborów wniosków o dofinansowanie projektów ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
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Do ww. wykazu należy dołączyć dokumenty od odbiorców potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie. 

                                                                             ..........................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej a w przypadku jej braku pieczęć firmowa wraz z czytelnym podpisem)

