znak sprawy: OP-I.082.9.1.2017.BZ.MKl.3
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

minimalne warunki dotyczące doświadczenia: Wykonawca w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał co najmniej 1 usługę polegającą na wykonaniu: inwentaryzacji gadów lub monitoringu gadów;.

	Lp.
	Przedmiot i nazwa zamówienia 

	Opis przedmiotu umowy 
( wykonanych prac- pozwalający jednoznacznie ocenić, że został spełniony warunek udziału w postępowaniu ) 

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data wykonania usługi

(dd-mm-rrrr)

	1.


	Prace polegające na:

- wykonaniu inwentaryzacji gadów
- monitoringu gadów;
( zaznaczyć właściwe)
	. 
	
	

	2.
	polegające na wykonaniu inwentaryzacji gadów lub monitoringu gadów;
- wykonaniu inwentaryzacji gadów
- monitoringu gadów;
( zaznaczyć właściwe)
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