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Załącznik nr 2  -Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia 
w realizacji wskazanych usług

                                                                                                                           ………………..…………………………………………

                                                                                                                                           Miejscowość, data 

	Nazwa Wykonawcy :
	

	Adres Wykonawcy :
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP 
	

	REGON 
	


	WYKAZ USŁUG:

Lp.
	Przedmiot

(należy zawrzeć informacje umożliwiające ocenę zgodności zakresu usługi z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowego)
	Data wykonania

(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Nazwa Zamawiającego

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Wraz z wykazem składamy dokumenty potwierdzające, że powyższe usługi zostały wykonane należycie.


………………………..……………………………

         (Podpis Wykonawcy/osoby/osób         
              reprezentującej/cych Wykonawcę)

