                                                                               Załącznik nr 2 

……………………………………………

     /Nazwa i adres Wykonawcy/
Znak postępowania: KPTS-Z-20/U/OM/1/15/99
WYKAZ

wykonanych/wykonywanych usług ochrony osób, mienia

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług ochrony osób, mienia Kujawsko-Pomorskiego Transportu Samochodowego Spółka Akcyjna
w imieniu Wykonawcy

wskazanego powyżej przedstawiamy, wykaz wykonanych/ wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu (odbiorca)
	Przedmiot 

usługi 
	Daty 

wykonania
	Wartość usługi
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	 Wartość ogółem
	


                                                  .................…….......................................................................

                                                           /data i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/

Uwaga:

Do wykazu należy dołączyć dowody w postaci poświadczeń (a w sytuacjach uzasadnionych przyczynami obiektywnymi – oświadczeniem Wykonawcy) potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie usług.
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