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Załącznik nr 2 

Wykaz usług potwierdzający posiadanie doświadczenia przez Wykonawcę
Wykonawca niniejszym przedkłada wykaz wykonanych usług w ramach zapytania ofertowego na: świadczenie usług w zakresie wsparcia w opracowaniu „Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Michałowice na lata 2016-2023”

	Lp.
	Przedmiot usługi


	Nazwa Zamawiającego 
	Data wykonania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu:

· Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w powyższej tabeli.

	…………………………….., dnia ……………… 
	……………………………………….
podpis osoby upoważnionej


Projekt pn. „Opracowanie Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy

 Michałowice na lata 2016-2023” współfinansowany
ze środków Unii Europejskiej, Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna na lata 2014-2020 oraz z budżetu państwa


