


Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego


WYKAZ USŁUG

[bookmark: _Hlk211500252][polegających na wykonaniu minimum 10 testów penetracyjnych dla jednostek samorządu terytorialnego  w ciągu ostatnich 3 lat  z załączeniem dowodów potwierdzających prawidłowe  wykonanie ( referencje). 
 

	Przedmiot zamówienia
Określenie usługi
 (należy podać zakres usługi)  
	 Odbiorca usługi
(nazwa, adres i telefon zamawiającego)
	Termin wykonania
/data odbioru  usługi/ 
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itd.

Do wykazu należy  załączyć dokumenty potwierdzające prawidłowe wykonanie usługi.



……...................................................................
podpisy osób uprawnionych
                                                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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