
 
 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 Projekt „Kooperacja – efektywna i skuteczna”   
 Biuro Projektu w Wielkopolsce: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu 
 61-731 Poznań, ul. Feliksa Nowowiejskiego 11, tel. 61 85 67 318, 
www.rops.poznan.pl                 
 
 

Wykaz wykonanych dostaw obejmujących dostarczenie przynajmniej jednego z produktów 

wskazanych w opisie przedmiotu zamówienia. 

 

L. p. Nazwa nabywcy Wartość dostawy Termin dostawy 

Czy załączono dowody 
potwierdzające 

wykonanie dostaw np. 
skany faktur, 

referencji, protokołów 
odbioru. 

1    tak/nie* 

2    tak/nie* 

 

* zaznaczyć właściwe 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………. 

Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 
składania  oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 

http://www.rops.poznan.pl/

