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[bookmark: _Hlk204328566]Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
nr WI.042.9.2024 z dnia 11.08.2026 r.  

Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
……………………………………
(pełna nazwa/imię i nazwisko, adres) 
Powiat Grajewski
ul. Strażacka 6B
19-200 Grajewo 


WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr WI.042.9.2024 z dnia 11.08.2026r., którego przedmiotem jest wykonanie usługi szkoleniowej, polegającej na przeprowadzeniu szkolenia specjalistycznego dla pracowników IT Starostwa Powiatowego 
w Grajewie z zakresu zaawansowanej konfiguracji UTM firmy Fortinet, w związku z realizacją przez Powiat Grajewski projektu p.n.: „Cyberbezpieczny Samorząd – zwiększenie cyberbezpieczeństwa w Starostwie Powiatowym w Grajewie” w ramach Projektu grantowego „Cyberbezpieczny Samorząd” o numerze FERC.02.02-CS.01-001/23, współfinansowanego z Funduszy Europejskich na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC), Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2. – Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa,  oświadczam, iż wykonaliśmy/wykonałem następujące usługi, odpowiadające wymaganiom zamawiającego, określonym w zapytaniu ofertowym: 
	L.p.
	Opis usługi
Zawarte informacje muszą potwierdzać wykonanie usługi szkoleniowej, polegającej na przeprowadzeniu szkolenia specjalistycznego z zakresu zaawansowanej konfiguracji UTM firmy Fortinet.
	Wartość brutto   usługi
	Daty wykonania usługi 
(Należy wstawić daty dzienne)
od……do……

	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego została zrealizowana usługa

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	(Należy wstawić daty dzienne)
od……do……
	

	3.
	
	
	(Należy wstawić daty dzienne )
od……do……
	

	4.
	
	
	(Należy wstawić daty dzienne )
od……do……
	

	5.
	
	
	(Należy wstawić daty dzienne )
od……do……
	

	6.
	
	
	(Należy wstawić daty dzienne)
od……do……
	



Do niniejszego wykazu dołączamy następujące dokumenty, potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w tabeli usług
1…………………………………………………………
2…………………………………………………………

Miejscowość………………    
                                                                                              
                                                                                            .............................................................
Podpis wykonawcy lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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