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Załącznik nr 2 

…...…………………………….. 
      Dane Wykonawcy 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA 
 

Lp. 
Nazwa Zamawiającego, 

dla którego zrealizowano 
zamówienie  

Opis zamówienia, 
należy podać informacje w zakresie niezbędnym do 

wykazania spełniania warunku doświadczenia  
Data realizacji zamówienia 

(okres od - do) 
Wartość zamówienia 

(netto) 

1.  
 
 
 

  
 

2.  
 
 
 

  
 

3.  
 
 
 

  
 

4.  
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 

   …..……………................................................................................................. 
data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 


