
 
 
 
     
 
 
 

  
                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 2                                         

                                                                                                                                      do rozeznania cenowego z dnia 01.08.2012 roku 
 

 
      ......................................................                                                                                  
                (pieczęć Zleceniobiorcy) 
 
 

Wykaz usług podobnych 
 

      Ja, ni żej podpisana/y: 
 

........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Zleceniobiorcę) 
 
 

      działaj ąc w imieniu i na rzecz: 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(pełna nazwa Zleceniobiorcy) 

........................................................................................................................................................................................................................ 
(adres siedziby Zleceniobiorcy) 

      oświadczam, że w latach 2010–2012 świadczyłem usługi w zakresie obsługi szkole ń/warsztatów/konferencji. 
 

Przedmiot usługi, w tym: 

L.p. wynajem sal  
na szkolenia/ warsztaty/konferencje 

świadczenie 
usługi 

cateringu 
(Tak/Nie) 

 
Wymiar 

godzinowy 
najmu 

Dane adresowe Najemcy 
Okres 

wykonywania 
usługi 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

     

 
 
 
 
 
      ............................................    .............................................    ............................................................................................................ 
               (miejscowość)                                (data)                       (podpis/y osób uprawnionych do reprezentowania Zleceniobiorcy,  
                                       w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika Zleceniobiorcy) 
 
 
 
 

Projekt pn:. „Stawiam na siebie!”   
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 


