	Załącznik Nr 3 

	D O Ś W I A D C Z E N I E Z A W O D O W E




Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Lp.
	Przedmiot dostaw*)
	Wartość dostaw
	Data wykonania
	Nazwa 

Odbiorcy

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


*)  zadanie 1: min. 1 zamówienie na dostawę systemu kadrowo-płacowego o wartości nie mniejszej niż 10 000,00 zł (brutto), zadanie 2: min. 1 zamówienie na dostawę urządzeń komputerowych i oprogramowania na kwotę nie mniejszą niż 50 000,00 zł (brutto)   
.......................................................

(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

