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Załącznik nr 2
Wykaz zrealizowanych usług o podobnym charakterze
Data………….

Imię i nazwisko Wykonawcy (nazwa podmiotu)*: …........................................................
Adres: …........................................................

Telefon: …........................................................

E-mail: …........................................................

PESEL/NIP*: …........................................................
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że poniższe usługi zostały wykonane należycie (w kolumnie „Przedmiot zamówienia” należy jednoznacznie określić Część zamówienia do którego odnosi się wpis):
	L.p.
	Przedmiot zamówienia 
	Wartość Brutto
	Termin wykonania
	Zamawiający

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* - nazwę podmiotu i NIP wypełnia tylko osoba samozatrudniona/podmiot gospodarczy
              ……………..…                                                                              ………………….

          (miejscowość,  data)                                      
                                 (podpis Wykonawcy)
Projekt pn.  „Zintegrowana Szkoła Wyższa" współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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