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Załącznik nr 2 do OPZ

.........................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 
Wykaz usług do oceny spełnienia wymagań w zakresie ubiegania się o udzielenie zamówienia
Wykonawca w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie), należycie wykonał co najmniej 2 usługi, z których każda polegała na opracowaniu standardów obsługi klienta: 
	
	Podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowana
	Data realizacji usługi
	Nazwa usługi 
	Opis usługi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


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

                                                   (podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy)

Uwaga: W przypadku składania dokumentów w formie elektronicznej wykaz, po wypełnieniu, należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie
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