Zalgcznik nr 2

(pieczeé wykonawcy) Gmina Ledziny
Urzad Miasta Ledziny

ul. Ledzinska 55

43-143 Ledziny

WYKAZUSLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytanie ofertowego pod nazwg:

»Pelnienie funkcji Operatora Wykonawczego w ramach utrzymania trwalosci projektu pn. ,,Eliminacja wykluczenia cyfrowego w Gmi-
nie Ledziny w okresie od 01.01.2017 — 31.12.2017”

o$wiadczam/y, ze w ciggu ostatnich 3 lat wykonalem/wykonali§my nastepujace ustugi spetniajagce wymog wskazany w pkt 5.1.2. Zapytania ofer-
towego:

L.p. Rodzaj ustugi Calkowita warto$¢ Daty wykonania Nazwa zleceniodawcy

1.

Uwaga:
Nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie lub nalezyte wykonywanie dostaw. Dowodami tymi sa:
a) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw okresowych lub cigglych poswiadczenie powinno by¢ wydane
nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert
b) o$wiadczenie wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiad-
czenia, o ktérym mowa w pkt a).

dnia

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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