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Załącznik Nr 2 

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

         Pieczęć/-cie Wykonawcy/-ców
WYKAZ USŁUG

potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu
	L.p.

	Przedmiot usługi

(określenie rodzaju zamówienia, miejsca wykonania z wyszczególnieniem wykonanych usług, nazwa zadania)
	Podmiot, na rzecz którego usługi były realizowane

	 Data rozpoczęcia wykonywania usługi
	Data zakończenia wykonywania usługi


	1.

	
	
	       
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, iż wykazana usługa została wykonana należycie.

…………….……., dnia ………….……. r.              
           …………………………………………

         





                          (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

PLAC BOHATERÓW NYSY 7, 59-610 WLEŃ
tel./fax 75 713 64 38

e-mail: sekretariat@wlen.pl

