Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

..............................
miejscowość, data
..............................................
/nazwa i adres Wykonawcy/
/telefon, fax/
/regon, NIP/
	Gmina Linia
ul. Turystyczna 15, 84 – 223 Linia
tel. (58) 676-85-82, fax (58) 676-85-69, 
REGON 191675327, NIP 588-242-21-24


Dotyczy wykonania zamówienia pn.:
„Prowadzenie audytu wewnętrznego budżetu Gminy Linia”

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

	Lp.
	Określenie usługi z krótkim opisem
i podaniem podstawowych parametrów
	Wartość
Usługi
	Termin realizacji
	Nazwa Zamawiającego

	1.
	




	
	
	

	2.
	





	
	
	

	3.
	





	
	
	


Do niniejszego wykazu załączam dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie lub są realizowane należycie (referencje).
    

   ............................................................
Imię i nazwisko oraz podpis osoby
upoważnionej do składania oświadczeń
w imieniu Wykonawcy

