
ZAŁĄCZNIK NR 2 do     zaproszenia     na : ,,Realizację programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Troszyn” 
      
             
……………………………………………
      (pełna  nazwa Wykonawcy)

Adres ……………………………………………


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

[bookmark: _GoBack] Składając ofertę w postępowaniu ,,Realizację programu usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Troszyn”  prowadzonym w trybie zapytania ofertowego oświadczam/y, że wykonaliśmy niżej wymienione usługi:

	1.
	Przedmiot zamówienia
	

	
	Wartość usługi w złotych (brutto) 
	

	
	Termin wykonania zamówienia (od-do)
	


	
	Nazwa i adres Zamawiającego
	


	2.
	Przedmiot zamówienia
	

	
	Wartość usługi w złotych (brutto)
	

	
	Termin wykonania zamówienia (od-do)
	

	
	Nazwa i adres  Zamawiającego
	

	3.
	Przedmiot zamówienia 
	

	
	Wartość usługi w złotych (brutto)
	

	
	Termin wykonania zamówienia (od-do)
	

	
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	




UWAGA! 
Wykonawca jest zobowiązany załączyć dowody wystawione przez podmioty wskazane w wykazie jako Zamawiający potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 


.........................dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                        …..................................................                 
                                                                 Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń      
                                                                          woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

