[image: ]
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 2.1/1.2.ZIT/2017


………………………………………………………………..
(pieczęć lub dane oferenta)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ W OSTATNICH 3 LATACH DZIAŁALNOŚCI

	Lp. 
	Nazwa kontrahenta
	Termin realizacji
	Nazwa urządzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






______________, dn. ___.___. 2017 r.                                    ___________________________________________________________
  (Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki)


Projekt współfinansowany w ramach Działania 1.2 Innowacyjne przedsiębiorstwa Schemat 1.2.A Wsparcie dla przedsiębiorstw chcących rozpocząć lub rozwinąć działalność B+R Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014–2020
image1.jpeg
od Fundusze ¥ DOLNY Unia Europejska
@) Europejskie Py uropeiski Fundusz n
Progon sesoney SLASK et





 


 


Projekt współfinansowany w 


ramach Działania 


1.2 Innowacyjne przedsiębiorstwa


 


Schemat 1.2.A Wsparcie dla przedsiębiorstw 


chcących rozpocząć lub rozwinąć


 


działalność B+R


 


Regionalnego Pr


ogramu Operacyjnego dla Wojewód


ztwa Dolnośląskiego na 


lata 2014


–


2020


 


Załącznik n


r 


3


 


do zapytania ofertowego nr 


2


.1


/1.2.ZIT/2017


 


 


 


………………………………………………………………..


 


(pieczęć lub dane oferenta)


 


 


WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ W OSTATNICH 3 LATACH DZIAŁALNOŚCI


 


 


Lp. 


 


Nazwa kontrahenta


 


Termin realizacji


 


Nazwa urządzenia


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


______________, 


dn. ___.___. 201


7


 


r.


                                    


___________________________________________________________


 


  


(Podpis osób uprawnionych do składania o


ś


wiadcze


ń 


woli w imieniu 


 


Wykonawcy oraz piecz


ą


tka/piecz


ą


tki)


 


 




    Projekt współfinansowany w  ramach Działania  1.2 Innowacyjne przedsiębiorstwa   Schemat 1.2.A Wsparcie dla przedsiębiorstw  chcących rozpocząć lub rozwinąć   działalność B+R   Regionalnego Pr ogramu Operacyjnego dla Wojewód ztwa Dolnośląskiego na  lata 2014 – 2020   Załącznik n r  3   do zapytania ofertowego nr  2 .1 /1.2.ZIT/2017       ………………………………………………………………..   (pieczęć lub dane oferenta)     WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ W OSTATNICH 3 LATACH DZIAŁALNOŚCI    

Lp.   Nazwa kontrahenta  Termin realizacji  Nazwa urządzenia  

    

    

    

    

    

        ______________,  dn. ___.___. 201 7   r.                                      ___________________________________________________________      (Podpis osób uprawnionych do składania o ś wiadcze ń  woli w imieniu    Wykonawcy oraz piecz ą tka/piecz ą tki)    

