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Załącznik nr 2



……………………………………………
       Nazwa i adres Oferenta




Wykaz usług zrealizowanych przez Oferenta

(w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy – w tym okresie)


Poniżej przedstawiam wykaz zrealizowanych usług.

	L.p.
	Nazwa usługi
	Krótki opis usługi
	Data realizacji
	Dane Zamawiającego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	





	Miejscowość i data:
	Imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej:
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