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NR sprawy IRP.272.1.30.2020                                        Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykonawca:  
………………………
imię i nazwisko/ pełna nazwa firmy 
……………………………………..
adres


[bookmark: _Hlk497123001]Zamawiający: 
Powiat Łęczyński  
al. Jana Pawła II 95A 
21-010 czna

Wykonawca posiada odpowiednią wiedzę i doświadczenie 
[bookmark: _GoBack]Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek, jeśli wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie należycie wykonał, co najmniej dwie usługi  z zakresu transportu.

	Lp.
	Zamawiający
(imię i nazwisko/nazwa 
oraz adres) 
	Nazwa zamówienia
	Zakres prac wykonanych przez Wykonawcę w ramach realizacji zamówienia
	Termin realizacji usługi przez Wykonawcę
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    ……….................                                                  ……………….……………………….
      (Miejscowość, data)		(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
								woli w imieniu Wykonawcy) 




Załączniki:
1. Dokumenty potwierdzające wykonanie i prawidłową realizację usług: referencje bądź protokół odbioru wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane (w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę). 
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Ministerstwo Rodziny,

POWIAT LECZYNSKI ,
Pracy i Polityki Spotecznej
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Zadanie realizowane w ramach resortowego programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Centra opiekunczo- mieszkalne” finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
zgodnie z umowg nr 655 z 09.04.2020 r.




