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Załącznik nr 2  

………………………….. 
(miejscowość i data) 

……………………………………….  

……………………………………….  
(nazwa i adres oferenta, telefon, e-mail) 

 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 
Wykaz wykonanych co najmniej 4 usług wraz z dokumentami potwierdzającymi, że zostały one 

wykonane należycie (protokół odbioru, referencje) 
 

Lp. 
Określenie wykonanej usługi /  nazwa 
programu na potrzeby jakiego usługa 

była wykonana 

Nazwa i adres 
Zamawiającego 

Termin 
ostatecznego 

wykonania 

 2 usługi polegające na wykonaniu studium wykonalności dla projektu składanego 

o dofinansowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Lubelskiego na lata 2014-2020 

1 

 
 
 
 

  

2 

 
 
 
 

  

 2 usługi polegające na wykonaniu studium wykonalności dla projektu składanego 

o dofinansowanie w zakresie OZE 

1 

 
 
 
 

  

2 

 
 
 
 

  

 
Na potwierdzenie, iż usługi zostały wykonane należycie załączam następujące dokumenty: 
1.………………………………………………………..……………………………………………… 
2…………………………………………………………………..…………………………………… 
3………………………………………………………………….……………………………………. 
4 ………………………………….……………………………………………………………………  
 
 
 

………………………………….. 

(czytelny podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Oferenta) 


