Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego



Nazwa i adres Wykonawcy :
…………………………………………………………………………………………....................................……
…………………………………………………………………………………………….......................................
Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej do składania oświadczeń woli:
………………………………………………………………………………….................................…………......


Wykaz wykonanych usług

	Lp
	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj i zakres 
	Wartość 
	Data wykonania 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Do powyższego wykazu dołączamy dowody dotyczące wykonania powyższych prac.





............................, dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                                    .......................................................
                                                                                                              podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli       
                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki



[bookmark: _GoBack]
	

	


Zadanie pn.: ,,Wykonanie inwentaryzacji indywidualnych źródeł ciepła na terenie Gminy Troszyn” współfinansowane  przy  pomocy środków z budżetu Województwa Mazowieckiego w ramach,, Mazowieckiego Instrumentu Wsparcia Ochrony Powietrza  MAZOWSZE 2020”

