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Załącznik nr 2 

 

Dane Wykonawcy: 
Imię i nazwisko i/lub nazwa (firma) Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Adres Wykonawcy:  
ulica, nr lokalu, kod, miejscowość: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  -  W CELU OCENY OFERTY W KR YTERIUM NR 2  
 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia poniżej przedstawiam następujący wykaz:  
 

LP. 

 
,Nazwa  usługi zgodnie z 
zapytaniem ofertowym 
 

 
Podmiot na rzecz, 
którego usługa została 
wykonana 
(nazwa i adres) 

 

Opis zakresu usługi : 

 

 
Data 
wykonania/zakończenia 
usługi(dzień-miesiąc-
rok) 

     

 
 
 
……………………………….                                                                                   ………………………………… 
 
Miejscowość, data                                                                                                                                    podpis Wykonawcy 
 


