






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

     Pieczęć  Wykonawcy

Zamówienie: ZP.271.04.2016
WYKAZ USŁUG
Doświadczenie Wykonawcy w zakresie: Lokalnych Programów Rewitalizacji 
	Lp
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Opis przedmiotu zamówienia
	Okres realizacji 
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Doświadczenie Wykonawcy w zakresie: dokumentów strategicznych
	Lp
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Opis przedmiotu zamówienia
	Okres realizacji 
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wyżej wymienionego wykazu dołączamy referencje.

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

        miejscowość, data    

  Pieczęć i podpisy osób upoważnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:









……………..……………………….
