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Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WYKAZ DOSWIADCZENIAWYKONAWCOW

Lp.
Nazwa Zamawiajqcego

zakres wykonanych prac
Adres strony internetowej

Wartosc projektu

(kwota brutto)

Okres wykonywanla

ustugi

DOSWIADCZENIE MINIMALNE
(na potrzeby oceny spetniania warunku udziatu w poste.powaniu)

1

2

3

DOSWIADCZENIE DODATKOWE
(na potrzeby oceny oferty w kryterium ,,Doswiadczenie")

4

5

Do wykazu zalqczam dowody potwierdzajqce, ze zamowienia wymienione w wykazie zostaty wykonane nalezycie (referencje, protokoty zdawczo-

odbiorcze)

(Miejscowosc, data) (Podpis Wykonawcy)

Instytucja
Samorz^du Wojewodztwa
Warmirtsko-Mazurskiego
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