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                                                    Załącznik nr 2
	Pieczęć firmowa  wykonawcy


DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE
Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonania co najmniej 2 projektów z podaniem ich wartości oraz daty i miejsca wykonania. 

	L.p.
	Opis wykonanych usług
	Wartość brutto 
	Termin wykonania usługi 
	Nazwa Zleceniodawcy 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 ........................., dn. .....................
      .....................................................................................      

                                                                       podpis Wykonawcy lub  osoby (osób) 
                                                                    uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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