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Załącznik nr 2
 ………………………………………
   (Nazwa i adres wykonawcy)
Wykaz usług  
odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom określonym w ogłoszeniu o zamówieniu pn.: 
a) zad. Nr 1 pn. „Termomodernizacja budynku OSiR w Staszowie ul. Adama Mickiewicza – opracowanie audytu ex – post”; 
b) zad. Nr 2 pn.: „Termomodernizacja budynku Staszowskiego Ośrodka Kultury – opracowanie audytu ex – post”;
c) zad. Nr 3 pn.: „Termomodernizacja budynku UMiG w Staszowie – opracowanie audytu ex – post”.
	Lp.
	Przedmiot usługi 
	Wartość wykonanej usługi (brutto)
	Okres realizacji
	Odbiorca usługi
	Etap realizacji usługi
(w trakcie, zakończona)
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W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wyszczególnionych w wykazie ( m.in. referencje, poświadczenia, protokoły odbioru).
....................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
