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    Stanisławów, 07.10.2024r.

       ………………………………… 


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

                              miejscowość, data   



 podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli       

                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątk
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 i miejsce wykonania  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykaz osób skierowanych do realizacji zadania
	Lp.
	Imię i nazwisko projektanta
	Uprawnienia (specjalność)
	Nr uprawnień
	Data ważności przynależności do izby

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy dowody dotyczące najważniejszych robót  określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały wykonane w terminie i prawidłowo ukończone.

............................, dn.  _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                 .......................................................

                                                                                                               podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli       

                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki
