Załącznik nr  2 do SWZ

WYKAZ   usług   WYKONANYCH   PRZEZ    WYKONAWCĘ

	Lp.
	Zamawiający
	Zakres usług
	Termin wykonywania
	Wartość w zł brutto
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	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


w załączeniu:

dowody potwierdzające że wymienione wyżej usługi zostały wykonane należycie.
