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Zalgcznik nr 2 do Rozeznania rynku

,.Swiadczenie ustugi polegajacej na stalej obstudze prawnej Domu Pomocy Spolecznej
w Skrzynnie”
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(Podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

Do niniejszego wykazu nalezy dolaczy¢ referencje/ poswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace, ze ww. usltugi zostaly
wykonane nalezycie (oryginal lub czytelne kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce
podpisujacego ofertg).

W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktorego ustugi wskazane w wykazie uslug — zostaly wczesniej
wykonane, Wykonawca nie ma obowiazku przedkiadania dowodéw, o ktérych mowa powyzej.
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