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Załącznik nr 2 
 
 
 
......................................................................  

  (Nazwa i dokładny adres Wykonawcy, telefon, fax.) 

 
 
 
 
 
 
 

Zadanie 
pn.: „Usuwanie i unieszkodliwianie wyrobów zawieraj ących azbest 

z terenu Gminy Walce” 
 
 

Wykaz wykonanych usług 
potwierdzający spełnianie warunku określonego w Zapytaniu ofertowym, 

Rozdział: Warunki udziału Wykonawcy, pkt. 2 
 
 

 

 Lp.  

Opis przedmiotu 
zamówienia 

(z uwzględnieniem wykazania 
realizacji określonego 

 w Zapytaniu ofertowym, 
Rozdział: Warunki udziału 

Wykonawcy, pkt. 2) 

Całkowita 
warto ść 
brutto 
usługi 

(w PLN) 

Termin  realizacji 
Nazwa Odbiorcy, 
na rzecz którego 

usługi zostały 
wykonane Data 

rozpocz ęcia 
Data 

zakończenia  

1.      

2.          

 
Do niniejszego wykazu doł ączono dokumenty potwierdzaj ące, że wyżej wymienione 
usługi zostały wykonane nale życie. 
 
 
 
 
 
.........................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _                    …............................................................. 

Podpis osób uprawnionych do składania      
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

oraz pieczątka/pieczątki 

Zamawiaj ący: 

Gmina Walce 

ul. Mickiewicza 18 

47-344  Walce 

 


