[image: image1.jpg]‘A

POWIATOWY
URZAD PRACY



                                                                  
„Obsługa prawna  Powiatowego Urzędu Pracy w Stargardzie Szczecińskim”
[image: image2.png]




Załącznik nr 2 do zaproszenia

Pieczęć Wykonawcy

	W Y K A Z   USŁUG



Wykonawca: 

__________________________________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)

odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na realizację usługi pn.: „Obsługa prawna Powiatowego Urzędu Pracy w Stargardzie Szczecińskim” oświadcza, że zrealizował usługę minimum 12 miesięczną, polegającą na świadczeniu pomocy prawnej dla jednostek sektora finansów publicznych.
	Lp.
	Usługa 
	Odbiorca usługi 
(nazwa i adres) 
	Data rozpoczęcia świadczenia usługi 
(dd-mm-rr)
	Data zakończenia świadczenia usługi (dd-mm-rr)


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu Wykonawca załącza dokumenty potwierdzające wykonanie (wykonywanie) usługi.
_____________________, dnia __________ 2015r.

_________________________________________________________

Podpis osoby  upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
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