Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatacznik numer 2 do Zapytania ofertowego

WSNo0Z/1/01/2026 - Wykaz zrealizowanych ustug zgodnie z

warunkami udziatu w postepowaniu WSNozZ/1/01/2026

Dane wykonawcy

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Petna nazwa wykonawcy:
Numer REGON:

Numer NIP:

Numer telefonu:

Numer faksu (pole opcjonalne):

Adres poczty elektronicznej:

Czes¢ numer 1 — Wykaz zrealizowanych ustug

1)

Wpisz informacje o zrealizowanych ustugach w ramach czesci numer 1 postepowania.
a) Ustuga numer 1:

i) Przedmiot ustugi:

ii) Data wykonania ustugi:

iii) Nazwa odbiorcy:

iv) Wartosc¢ ustugi w ztotych brutto:
b) Ustuga numer 2:

i) Przedmiot ustugi:
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ii) Data wykonania ustugi:
iii) Nazwa odbiorcy:
iv) Wartosc¢ ustugi w ztotych brutto:
2) Oswiadczenie:
a) Oswiadczam, ze wszystkie informacje przedstawione powyzej sg zgodne ze stanem
faktycznym.
b) W zataczeniu przekazuje dowody potwierdzajgce, ze wymienione ustugi zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Czes¢ numer 2 — Wykaz zrealizowanych ustug

1) Wopisz informacje o zrealizowanych ustugach w ramach czesci numer 3 postepowania.
a) Ustuga numer 1:
i) Przedmiot ustugi:
ii) Data wykonania ustugi:
iii) Nazwa odbiorcy:
iv) Wartosc¢ ustugi w ztotych brutto:
b) Ustuga numer 2:
i) Przedmiot ustugi:
ii) Data wykonania ustugi:
iii) Nazwa odbiorcy:
iv) Wartosc¢ ustugi w ztotych brutto:
2) Oswiadczenie:
a) Oswiadczam, ze wszystkie informacje przedstawione powyzej sg zgodne ze stanem

faktycznym.

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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b) W zataczeniu przekazuje dowody potwierdzajace, ze wymienione ustugi zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
1) Imie i nazwisko:

2) Funkcja (na przyktad: witasciciel, cztonek zarzadu, petnomocnik):

3) Podpis:

4) Data ztozenia podpisu (rok—miesigc—dzien):

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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