Załącznik nr 2 
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       Nazwa Wykonawcy














WYKAZ  USŁUG  
	Lp.
	Przedmiot dostawy/usługi 
	Wartość usługi (brutto)
	Data wykonania

usługi (podać dokładne daty dzień, miesiąc, rok)
	Odbiorca (podmiot  na rzecz którego usługa została wykonana)
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kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany                          lub podpis osobisty
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