Znak sprawy: IGKiOŚ.271.2.2024.JS

Załącznik nr 2
WYKAZ OPRACOWAŃ  (USŁUG)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Termin realizacji

od – do

(dzień-miesiąc-rok)
	Nazwa i siedziba odbiorcy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


……………………………………………………..

podpis osób/y upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy

