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Załącznik nr 2 – Wykaz usług
Nazwa Wykonawcy 
……………………………………………………
…………………………………………………….

Dotyczy: zadania pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie szkoleń dla Przychodni na Biskupinie z podziałem na dwa zadania:” polegającego na …………….(należy wpisać numer zadania i nazwę na które składania jest oferta)

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość netto w PLN
	Data Wykonania 
[bookmark: _GoBack](należy podać okres realizacji (od-do; -dd.mm.rrrr)
	Podmiot na rzecz, którego usługa była wykonana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Na potwierdzenie wykonania usług wymienionych w wykazie, Wykonawca zobowiązany jest złożyć dokumenty określone w rozdziale III ust. 1 pkt 6 Zapytania ofertowego. 

Miejscowość, data, podpis
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