Załącznik Nr 2
…………………………..
Pieczęć Wykonawcy	
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
	L.p.
	Nazwa realizacji, opis usługi - zakres zamówienia, rodzaj, wielkość / co najmniej dwie zrealizowane usługi opieki serwisowej o porównywalnym zakresie i wartości nie mniejszej niż 14.000,000 zł brutto/
	Wartość usługi wykonanej przez Wykonawcę /zł/
	Okres realizacji
	Nazwa Zamawiającego, adres,  telefon
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Uwaga: należy załączyć dowody na wykonane należycie  wskazane usługi

                                                                                         ………………………………..
                                                podpis uprawnionego Wykonawcy

