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ul. Karmelicka 4, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

___________________________________________________________________________   
Załącznik nr 2

................................................. ,
(pieczęć Wykonawcy)


Wykaz wykonanych usług 
(wzór)

Przystępując do zapytania ofertowego na świadczenie usługi w zakresie bieżącej obsługi prawnej
dla ZZOZ w Wadowicach

Imię/Nazwisko/Firma Wykonawcy ......................................................................................................
Adres Wykonawcy ..................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

oświadczam/y, że reprezentowana przez nas firma realizowała we wskazanym okresie – Punkt V Zapytania ofertowego, następujące zamówienia:
	Lp.
	Nazwa realizowanego zadania, miejsce jego realizacji, zakres 
	Zleceniodawca nazwa
i adres
	Wartość
realizowanego zadania brutto [zł]
	Okres realizacji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	









..............................................................
data i podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy
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