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Piecze¢ Wykonawcy
Zalacznik nr 2
WYKAZ USLUG
1.p. Nazwa i adres Opis ustugi potwierdzajacy | Termin realizacji uslugi Kwota (zf)
odbiorcy speinianie warunku
okreslionego w zapytaniu
ofertowym od do
1.
2.
3.
4.

UWAGA: naleiy dotaczyé dowody potwierdzajace, ze wyzej wymienione uslugi zostaly wykonane nalezycie.

(miejsco;n;oéé, c'lata)- (pieczed i podpis os6b uprawnionych
do podejmowania zobowigzart)



