Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
DOA.271.19.2022
WYKAZ USŁUG
	Dane wykonawcy

	Nazwa firmy
	

	Adres
	


[bookmark: _Hlk93306162][bookmark: _Hlk100062467][bookmark: _Hlk100134796]Odpowiadając na zapytanie ofertowe na „Zaprojektowanie i wykonanie serwisu internetowego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bydgoszczy (wraz ze stroną BIP)”, znak sprawy DOA.271.019.2022 oświadczamy, że zrealizowałem następujące usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia:
	Lp.
	Zamawiający
(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia
(krótki opis)
	Adres strony internetowej uwzględniającej potrzeby osób z ograniczeniami poznawczymi 
na poziomie AA 
(dotyczy oceny ofert zgodnie z kryteriami)
	Wartość brutto PLN
	Termin realizacji

	
	
	
	
	
	początek
	koniec

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	TAK/ NIE*
	
	
	

	3.
	
	
	TAK/ NIE*
	
	
	


Uwaga: Zamawiający wymaga od Wykonawcy wykazania się posiadaniem doświadczenia w wykonaniu co najmniej dwóch stron internetowych zgodnych ze standardem WCAG 2.1 z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi były realizowane oraz załączeniem dowodów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie (referencje).
*odpowiednie skreślić
