Europerskie Rzeczpospolita fetom A -
Program Regionalny - Polska e G Rozwoju Regronainego

Piecze¢ Wykonawcy

Zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego WA.272.2.54.2019.AD

WYKAZ USLUG

Termin Imie i nazwisko Kwalifikacje
Nazwa podmiotu wykonania 0s6b zawodowe /
L na rzecz ktorego Opis przedmiotu ustugi wykonujacych doswiadczenie
P ustugi zostaly ustugi (rozpoczecie czynnosci przy os6b
wykonane zakonczenie realizacji wymienionych
dd/mm/rrrr) zamoéwienia w kol. 5
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.

Uwaga: Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajgcy wymaga zatgczenia dowodow, odnoSnie
ustug potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w zapytaniu. Poswiadczeniem bedg dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane np. referencje.

(podpis upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)



