Załącznik nr 2 do ogłoszenia nr 2/ZP/2020
WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU TRZECH OSTATNICH LAT USŁUG OCHRONY MIENIA ODPOWIADAJĄCE ZAMÓWIENIU, 
O KTÓRE UBIEGA SIĘ WYKONAWCA, DLA PLACÓWEK OŚWIATOWYCH

Nazwa Wykonawcy.............................................................................................................

Dokładny adres, tel, fax:..............................................................................................................
/minimum 1/

	l.p
	Odbiorca

nazwa i adres
	nazwa usługi
	wartość zrealizowanych usług
	rozpoczęcie realizacji
	zakończenie realizacji
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	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


+ kopie listów referencyjnych lub innych dokumentów potwierdzających
.....................................





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

miejscowość, data





pieczęć i podpis osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy

