Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego znak ZPŚ.271.6.2025
.......................................
.......................................

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

    (nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy: zapytania ofertowego pn. Obsługa ratownicza kąpielisk miejskich w Wałczu – sezon kąpielowy 2025 r.”
WYKAZ USŁUG
Na potwierdzenie, że Wykonawca wykonał należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 3 zadania w zakresie świadczenia usług związanych z zabezpieczeniem ratownictwa wodnego o wartości nie mniejszej niż 80 000 zł brutto każdego. 
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	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
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	Termin wykonania (dd/mm/rrrr)
	Odbiorca usługi
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UWAGA 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Miejsce i data  ....................................................
………………………………………………………………………………….
 (podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego  imieniu)
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