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aglomeracjaopolska

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ USEUG

nrZP/A0/ 2. j2018/

przedktadam wykaz zrealizowanych ustug, na potwierdzenie warunku udziatu okreslonego
w zapytaniu ofertowym:

L.p.

Nazwa zadania
(krotki zakres dotyczacy
analiz/ diagnoz/ raportéw/
ekspertyz z zakresu
zarzadzania kryzysowego/
zagrozen/ skutkéw zagrozen/
skutkéw zjawisk
ekstremalnych)

Podmiot, na rzecz
ktérego analizy/
diagnozy/ raporty/
ekspertyzy z zakresu
zarzgdzania
kryzysowego/
zagrozen/ skutkéw
zagrozen/ skutkéw
zjawisk ekstremalnych
zostal wykonany

Miejsce
wykonania

Data
wykonania (ukoriczenia)
dd/mm/rrrr
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aglomeracjaopolska
Uprzedzona/y o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 kodeksu Karnego za zloZenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy, o$wiadczam, Ze podane dane s3 zgodne
z prawda.

Data (Podpis czytelny lub podpis z pieczecig imienng)



