Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
- WYKAZ USŁUG

Dotyczy zapytania ofertowego pn.:

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla 
Urzędu Miasta Zduńska Wola na okres 24 miesięcy”

WYKAZ USŁUG 
W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA 
SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA 
WYKONYWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LATACH

	Lp.
	Zakres usługi – rodzaj zamówienia
	Okres realizacji 
data od ...do ...
	Wartość zamówienia brutto
	Nazwa i adres Zleceniodawcy

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


W załączeniu przedkładamy dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.


......................................, ............................ 
Miejscowość, data

_______________________________
Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy




