
 

 

1 

 

Załącznik nr 2 
 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 
Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................... 
 
Dokładny adres, telefon, fax : ...................................................................................................... 
 
                                                ....................................................................................................... 
 
 
 

1. Wykaz zamówień zrealizowanych w ciągu ostatnich trzech lat od daty składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności gospodarczej jest krótszy to w tym okresie, 
odpowiadający swoim rodzajem i wartością dostawom i usługom stanowiącym 
przedmiot zamówienia. 

 

Lp. Nazwa zamówienia Nazwa Zamawiającego 
Termin 

wykonania 
zamówienia 

Wartość 
zamówienia 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

     

     

 
 
 

    

RAZEM  
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2. Spis załączonych listów referencyjnych:  
 

L.p. Nazwa zamówienia Nazwa Zamawiającego 
Data wystawienia 

listu 
referencyjnego 

    

    

    

    

    

    

    

  

 

 

 
 
 
 
 
..............................................................                                           ............................................. 
                            miejscowość, data                                                                                                                 

podpis osoby uprawnionej do         

                                                                                                                                                   składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
(Uwaga dla przygotowujących ofertę: przy opracowywaniu załączników korzystać wyłącznie ze wzorów 
dołączonych do SIWZ). 


