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Załącznik Nr 2 do OWZ


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

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

KOMPETENCJE ORAZ DOŚWIADCZENIE
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Dotyczy przetargu nieograniczonego (o wartości poniżej 30 tys. euro) pn.: „Usługa w zakresie realizacji działań promocyjno – informacyjnych w ramach projektu pn.: Miejski Obszar Funkcjonalny Zduńska Wola – Karsznice – budowa łącznika z drogą ekspresową S8 na terenie powiatu zduńskowolskiego i powiatu łaskiego”.
Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .......................................................................................................................................................
Numer tel./ fax  ............................................................................................................................
Wykaz usług poświadczających spełnianie warunku posiadania odpowiednich kompetencji  i doświadczenia do wykonania zamówienia.

Wykaz dotyczy części nr ……… pn. „…………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….”

	L.p
	Nazwa zamówienia i miejsce wykonania
	Wartość, za którą Wykonawca był odpowiedzialny
	Okres realizacji
	Zamawiający (nazwa, adres)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


data:.................................



























…..............................................................

Podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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