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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

     ……………..…………………
    (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................
powiat: ................................................ województwo .................................................................

WYKAZ USŁUG
składany w ramach zamówienienia pn. „Profesjonalizacja usług doradczych Tureckiej Izby Gospodarczej na rzecz inkubacji przedsiębiorstw”,

wykonanych, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia do wykonania przedmiotu zamówienia – zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia w części/częściach……..[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 
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......................, data ………… 2016 r.
___________________________
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub
osoby/osób uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis] 
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