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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SM/8/2020 
……………………………………. 

pieczęć Wykonawcy 
 
Nazwa Wykonawcy:  
………………………………………………………………………………..…………………….......... 
Siedziba Wykonawcy:  
……………………………………………………………………………………………………............ 
REGON Wykonawcy:  
…………………………………………………………………………………….………………........... 
NIP Wykonawcy:  
……………………………………………………………………………………………………….…... 
Numer Ewidencyjny / Rejestrowy*:  
……………………………………………………………………………………………..……………. 
* Nr PESEL w przypadku gdy Wykonawcą jest osoba fizyczna lub KRS w przypadku przedsiębiorców podlegających obowiązkowemu wpisowi do KRS 
 
Przedstawiciel Wykonawcy: 

imię i nazwisko:…………….………................................................................................................. 

stanowisko: …………………………..……….………...................................................................... 

nr telefonu oraz faksu ……………………………….......................................................................... 

adres e-mail …………………….……………………........................................................................ 
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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

L.p. Przedmiot zamówienia 

Okres świadczenia usług 

/dostaw: 

dd/mm/rrrr – dd/mm/rrrr 

Podmiot i nazwa Projektu, na rzecz którego 
usługa/dostawa została wykonana dane 

inwestora. 

Wartość Projektu  

brutto (PLN) 

1     

2     

3     

4 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

L.p. Przedmiot zamówienia 

Okres świadczenia 

usług/dostaw: 

dd/mm/rrrr – dd/mm/rrrr 

Podmiot i nazwa Projektu, na rzecz którego 
usługa/dostawa została wykonana 

Wartość Projektu  

brutto (PLN) 

13.     

14.     

15.     

16. 
    

17. 
    

18. 
    

19. 
    

20. 
    

21. 
    

22 
    

23. 
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.......................................... 
(miejscowość, data) 

 
………………….…………………………………………… 

(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 

 


