[image: image1.png])
Pomor;
Zachodnie

bl unousze curopejskie Reeczpospolta  Dofinansowane przez
I dla Pomorza zachodnieso [ Polsks ‘Unie Europeiska




[image: image2]

Załącznik nr 2
WYKAZ WYKONYWANYCH LUB WYKONANYCH GŁÓWNYCH USŁUG

Dane dotyczące Wykonawcy:

Firma: ………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum).

	L.p.
	Przedmiot wykonywanej / wykonanej usługi

(zawarte tu informacje muszą jednoznacznie potwierdzać wymagania określone w rozdziale VII pkt.2 SWZ). 
	Wartość usługi brutto
	Data wykonania / wykonywania

usługi
	Odbiorca usługi

(nazwa, adres, kontakt)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Uwaga:
- Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie 
         .............................



          .............................................

      (miejscowość i data)




        (podpis i pieczęć)
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