Załącznik nr 2 

znak sprawy: WOF.261.2.2015.AA
Wykonawca:

………………………

………………………

Zamawiający:

…………………..

…………………..
OŚWIADCZENIE
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.


	Opis przedmiotu usługi 


	Odbiorca usługi (pełna nazwa 
i adres)


	Data (dzień, miesiąc, rok wykonania usługi)
	Wartość brutto usługi w zł

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na potwierdzenie spełnienia warunku załączamy dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Miejscowość: .........................., dnia .................... r.                                  ………………….................................................................................

                                          podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 
                                                               w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka 

                                                                                                                                                        z imieniem i nazwiskiem)
