








Załącznik nr 2 do SIWZ
Wykaz usług

	Lp.
	Przedmiot

(nazwa przedsięwzięcia)
	Nazwa i adres

(miejsce realizacji)


	Okres

wykonania
	Wartość usług
Brutto (zł)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* do niniejszego wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wymienione usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Miejscowość, data .....................................................                      ....................................................................

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

                 woli w imieniu Wykonawcy
