Zalgceznik nr 2

WYKONAWCA:

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
OSWIADCZAM(Y), ze

Wykonalem (wykonalismy) nastepujace ustugi tozsame
z przedmiotem zamowienia:

Data wykonania

Zamawiajacy/odbiorca
rozpoczecie | zakoficzenie

Lp Nazwa( rodzaj) uslugi Wartosé (rok) (rok) Miejsce wykonania ( adres)
I.

2

3.

4, A

5.

(pieczqtki i podpisy 0séb uprawnionych do
reprezentowania Oferenta)




