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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 
 

Nazwa Wykonawcy: 

…………………….. 
Siedziba Wnioskodawcy: 

…………………….. 
Adres do korespondencji: 
…………………….. 
 

NIP: ………………………………….. 

REGON: …………………….………… 

KRS: …………………….…..…….… 

Telefon kontaktowy: …………..….….. 

Adres e-mail:…........................... 

 
 

 
Lp. 

 
Nazwa i adres podmiotu 

(Zamawiającego)  
na rzecz którego zostało 

zrealizowane zamówienie 
 

 
Informacje nt. zrealizowanego zamówienia 

(przedmiot zamówienia) 

 
Termin wykonania 

zamówienia 
(dzień/miesiąc/rok)  

(od-do) 

 
Wartość zrealizowanego 

zamówienia  
(w zł brutto) 

1.  
………………………………………. 
………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 
Opisać w bezpośrednim nawiązaniu do warunków udziału w postępowaniu 
 

………………………….. 
………………………….. 

………………………….. 
………………………….. 

2. 
………………………………………. 
………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 
Opisać w bezpośrednim nawiązaniu do warunków udziału w postępowaniu 

………………………….. 
………………………….. 

………………………….. 
………………………….. 
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3. 
………………………………………. 
………………………………………. 

………………………………………. 
………………………………………. 
Opisać w bezpośrednim nawiązaniu do warunków udziału w postępowaniu 
 

………………………….. 
………………………….. 

………………………….. 
………………………….. 

…..     

 
Uwaga: 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty – np. referencje potwierdzające, że zamówienia zostały zrealizowane w sposób należyty – brak dostarczenia  
w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie takich dokumentów spowoduje, że zamówienie zostanie uznane za niezrealizowane. Należy wyraźnie zaznaczyć, 
która z referencji jest potwierdzeniem realizacji, którego zadania.   
 

Data: …………………………………. 

Miejscowość: ………………………….. 

 
 
 
……………………..………………………………………………… 
Czytelny podpis lub podpis i pieczęć  
osoby umocowanej / osób umocowanych  
do reprezentacji Wykonawcy 


