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 Załącznik nr 2
WYKONAWCA:
………………………………….…..
……………………………………...
………………………….……..……

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

OŚWIADCZAM(Y), że
Stosownie do treści SIWZ wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi tożsame z przedmiotem zamówienia:
	Lp
	Nazwa( rodzaj) usługi
	Wartość
	Data wykonania
	Zamawiający/odbiorca
Miejsce wykonania ( adres)

	
	
	
	rozpoczęcie (rok)
	zakończenie (rok)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






.................................................................
(pieczątki i podpisy osób uprawnionych do
reprezentowania Oferenta)
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