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Zatgcznik nr 2 -Wykaz posiadanego
udokumentowanego doswiadczenia
w realizacji wskazanych ustug

Miejscowo$¢, data

Nazwa Wykonawcy :

Adres Wykonawcy :

Numer telefonu:

Adres e-mail:
NIP
REGON
WYKAZ USLUG:
Przedmiot Data wykonania
L (nalezy zawrze¢ informacje umozliwiajgce ocene N 7 L
P zgodnosci zakresu ustugi z wymaganiami (data rozpoczecia - azwa famawlajacego
okreslonymi w zapytaniu ofertowego) data zakonczenia)
1
2
3
4
5
6
7

Wraz z wykazem sktadamy dokumenty potwierdzajace, ze powyzsze ustugi zostaty wykonane

nalezycie.

(Podpis Wykonawcy/osoby/os6b
reprezentujacej/cych Wykonawce)




