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Znak sprawy: AG.272.5.2.2018                                   
Załącznik Nr 2 
Nazwa i adres Wykonawcy:

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :
1.1. WYKAZ USŁUG
          W odpowiedzi na Ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną pn. przeprowadzenie kursu „Operator koparko-ładowarki w zakresie III klasy uprawnień” dla uczniów Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 5 im. Gen. Władysława Sikorskiego w Inowrocławiu”,
OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:
	Przedmiot 
	Wartość
	Data wykonania

(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Miejsce wykonania zamówienia, Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu:

Dowody, że usługi te zostały wykonane należycie.

     .......................................

Podpis Wykonawcy

lub osoby (osób)upoważnione
…...............................................

miejscowość, data 








