
 
 

 

                                                                                                                                                            Załącznik nr 2 

     

Wykaz  doświadczenia 

 
Lp. 
 

 
       Termin realizacji usługi 

 
Nazwa, rodzaj usług realizowanych  
w  ostatnich 3 latach 
 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 

 

 

      …………………………………………………………………………….. 
                                                                                               Czytelny podpis albo podpis i pieczątka imienna                                                                                         

   i firmowa Wykonawcy 


