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Załącznik Nr 2
…………….., dnia………… 2017r.
Imię i nazwisko
……………………………………………………………..
Adres 

……………………………………………………………..


……………………………………………………………..
e-mail

……………………………………………………………..
Nr telefonu
……………………………………………………………..
WYKAZ USŁUG

POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA
(zgodnie z rozdziałem 5, pkt 5.1.3)
Nazwa zamówienia: Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego na zadaniu pn.: „Budowa sieci wodno-kanalizacyjnej na terenie aglomeracji Urszulin”.
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020. 
Oś priorytetowa 6 Ochrona środowiska i efektywne wykorzystanie zasobów, 
Działanie 6.4 Gospodarka wodno-ściekowa

	Lp.
	Nazwa zrealizowanych usług
	Data wykonania zamówienia (data rozpoczęcia) 
	Data wykonania zamówienia (data zakończenia ) 
	Wartość nadzorowanego zadania w zł
	Zamawiający (nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi te zostały wykonane)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………..  




……………………………..
           (miejscowość i data)






Podpis wykonawcy
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