 Załącznik Nr 2.

Znak sprawy: MOPS-ZP-344/6/25                                                      

Wykaz zamówień 

zrealizowanych przez Zleceniobiorcę w okresie ostatnich trzech lat 

przed upływem terminu składania ofert 

Nazwa i adres wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………….. ……
………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………….. .  

	Lp.


	Tytuł dokumentu
	Nazwa zamawiającego samorządu*
	Termin realizacji od – do

(podać rok i miesiąc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*należy dołączyć odpowiednio dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi
     ………………………………………………………………………. 







(data, podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych 

                                                                                         do występowania w imieniu wykonawcy)            
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