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Załącznik nr 2



Pełna nazwa wykonawcy:…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy:…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu, faksu: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres e-mail: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

	Lp.
	Przedmiot usługi (tytuł, zakres)

	Wartość usługi
(brutto)
	Data 
rozpoczęcia i data zakończenia usługi
	Odbiorca
(nazwa, adres)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	





	…..................................................................................
	…..............................................…..........................................

	Miejscowość i data
	(Osoba lub osoby upoważnione do podpisywania 
w imieniu Wykonawcy)
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