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Załącznik nr 2 do zapytania

………………………………, dnia…………………….

………………………………….

Pieczęć wykonawcy
Wykaz zrealizowanych usług, o podobnym charakterze z podaniem ich wartości, dat realizacji oraz odbiorców:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Wartość
	Rok realizacji
	Odbiorca, adres, nr telefonu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
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