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Załącznik nr 2 

 do zapytania ofertowego 

znak:  

 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 

Nazwa oferenta: ………………………………………………. 

Adres oferenta: ……………………………………………….. 

 

 

 

L.p. 
Czas 

realizacji 

Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Miejsce 

robót 

Wartość 

zamówienia 

wykonanych 

robót 

Początek 

dzień/miesiąc/rok 

Zakończenie 

dzień/miesiąc/rok 

 

 

 

      

 

 

 

      

  

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

  ………………………………..   ……………………………………….. 

   Data      Podpis 


