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Program Regionalny

Zalgcznik nr 3

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze spelniam warunek posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Posiadam niezbedng wiedz¢ i dos$wiadczenie w zakresie wdrazania Oprogramowania, tj.
skuteczne wdrozenie co najmnicj 3 rozwigzan dzialajacych w oparciu o opaske oraz
Oprogramowanie bedgee przedmiotem niniejszego postepowania w okresie 5 lat od daty

ogloszenia postgpowania dla minimum 180 podopiecznych ( w sumie)

Podpis i pieczgtka Wykonawcy




