
Załącznik nr 2

..............................................
             wykonawca 

..........................................
        data

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania 
spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 

terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym 
okresie

Lp. Przedmiot usługi Data 
wykonania Odbiorca

Wartość 
realizowana

przez 
wykonawcę

........................................................
     podpis osoby / osób upoważnionych do 

       występowania w imieniu oferenta

ZP-P-I.271.1.19.2011 Wykaz usług – zał. nr 2 do SIWZ Strona 1 z 1


	Przedmiot usługi

