Załącznik nr 2 – Wykaz wykonywanych świadczeń
WYKAZ WYKONYWANYCH ŚWIADCZEŃ
1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Gmina Dukla
Trakt Węgierski 11
38-450 Dukla
NIP 6842364450
2. Nazwa przedmiotu zamówienia:
„Zarządzanie cmentarzem komunalnym w Dukli w 2026 roku.”
3. Tryb postępowania: Zaproszenia do składania ofert.
4. Nazwa i adres Wykonawcy (dane kontaktowe).
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
W związku z ubieganiem się o realizację zamówienia pn.: „Zarządzanie cmentarzem komunalnym w Dukli w 2026 roku.”
oświadczam, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – wykonywałem należycie, zgodnie z przepisami prawa świadczenia polegające na zarządzaniu cmentarzem komunalnym przez okres nie krótszy niż 3 lata.
Poniżej przedstawiam wykaz wykonywanych świadczeń:
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Dukla, dnia. .........................                                     ..............................................................
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

.............................................................
(pieczęć Wykonawcy)
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