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GN.6641.4.2017
Wykaz wykonanych usług – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert potwierdzający należyte wykonanie:

	L.p.
	Nazwa zamówienia / usługi
	Przedmiot usługi


	Całkowita wartość postępowania
	Termin realizacji
	Zamawiający

(nazwa, adres)
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie

	USŁUGI TYP 1 (doświadczenie 1) - zgodnie z pkt 3.1.1 Zapytania ofertowego

	1.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	USŁUGI TYP 2 (doświadczenie 2) - zgodnie z pkt 3.1.2 Zapytania ofertowego

	1.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	USŁUGI TYP 3 (doświadczenie 3) - zgodnie z pkt 3.1.3 Zapytania ofertowego

	1.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Wykonawca załącza dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane  należycie .............. szt.  

____________________________







__________________________________________

miejsce i data podpisania wykazu 






pieczęć i podpis osoby /osób uprawnionych

