Znak sprawy ZP/PO/50/PZ/40/19

-WZÓR-
Załącznik nr 2 do SIWZ

........................................ 



 
(oznaczenie Wykonawcy 

pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ USŁUG, O KTÓRYCH MOWA W PKT 5.1 PPKT 2 SIWZ, WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT.
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane
(nazwa, adres)
	Przedmiot 

(np. nr linii lub obszar obsługi)
	Data wykonania

(podać dzień/miesiąc/rok, rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usługi, a w przypadku usług nadal wykonywanych dzień/miesiąc/rok rozpoczęcia wykonywania usługi oraz wpisać 
„w trakcie realizacji”)
	Wartość brutto
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


