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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ USLUG

Znak: GZ0.271.3.2018

OSWIADCZAM/Y, ZE wykonatem/lismy nastepujace zlecenia transportu:

LP

Podmiot, na rzecz ktérego
wykonano/wykonuje sie
ustuge

Zakres ustugi

Okres
realizacji

Liczba oséb
objetych
wsparciem
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Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty wystawione przez odbiorce ustug potwierdzajace
prawidtowe wykonane lub wykonywanie ustug wskazanych w wykazie, np. referencje,
opinie, protokot pokontrolny.

UWAGA: Ustugi wymienione w wykazie stanowigcym zatacznik nr 2 stuzy¢ bedg Zamawiajacemu do oceny
spetniania przez Wykonawce warunkdw opisanych w rozdziale 2 oraz do obliczenia punktacji dla kryteridw
opisanych w rozdziale 3

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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