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Załącznik nr 2 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO OFERENTA
	L.P.
	Nazwa usługi*)

	Okres realizacji *)
(maksymalnie 2 lat przed terminem złożenia oferty)
	Podmiot, który zlecił wykonanie usługi *)
(w tym dane kontaktowe)
	Ilość godzin *)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	SUMA GODZIN*)

	


…..........................,dnia…......                            ……………………………………………………………

         (podpisy upełnomocnionych  przedstawicieli Wykonawcy)
*) pola obowiązkowe 
str. 1

