Znak Sprawy: ZP/297/U/17

..............................................                                                                                       Załącznik nr 2 

pieczęć adresowa wykonawcy

Wzór

WYKAZ    USŁUG – CZĘŚĆ 1
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na Przeprowadzenie warsztatów rozwijających kompetencje studentów Wydziału Historycznego UAM. Przedmiot zamówienia został podzielony na dwie części: CZĘŚĆ 1: Przeprowadzenie warsztatów rozwijających kompetencje interpersonalne i komunikacyjne

oświadczamy, że wykonaliśmy następujące dostawy zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale V ogłoszenia o zamówieniu:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy dowody określające czy wymienione wyżej usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

.............................................., dn. ..................                


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

                                                                                           


    podpis osoby upoważnionej

..............................................                                                                                       Załącznik nr 2 

pieczęć adresowa wykonawcy

Wzór

WYKAZ    USŁUG – CZĘŚĆ 2

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na Przeprowadzenie warsztatów rozwijających kompetencje studentów Wydziału Historycznego UAM. Przedmiot zamówienia został podzielony na dwie części: CZĘŚĆ 2: Przeprowadzenie warsztatów rozwijających kompetencje w zakresie przedsiębiorczości.

oświadczamy, że wykonaliśmy następujące dostawy zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale V ogłoszenia o zamówieniu:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość
	Czas realizacji od - do
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy dowody określające czy wymienione wyżej usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

.............................................., dn. ..................                


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

                                                                                           


    podpis osoby upoważnionej

