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                        załącznik nr 2 do zapytania

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców

                   (pieczątka)

- DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY

/wykaz usług/

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :  OR.271-2.15.01.2016.JS
  „Program Rewitalizacji Centrum Bełżyc”

oświadczamy, że we wskazanym okresie przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie zostały wykonane następujące usługi: 

/ prosimy o wypełnienie każdej  kolumny  tabelki  zgodnie z jej opisem /

	Nazwa i adres Zamawiającego na rzecz którego usługa została wykonana
	Nazwa i lokalizacja zadania
	Opis wykonanych usług
	Data rozpoczęcia  
	Data zakończenia  

	1
	2
	3
	4
	5

	1………………………..

…………………………

…………………………


	…………………………

…………………………

…………………………
	:…………………………………………………………………

 ...........................................................................................

………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..


	…………………………….

……………………………...

…………………………….
	………………………………

………………………………

……………………………..


Jednocześnie oświadczam, że usługi te zostały wykonane należycie lub są wykonywane  należycie.
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..............................................................................................................
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        podpis osoby (osób) uprawnionej (nych) do  

                                                                                                                                                            

                reprezentowania Wykonawcy

