Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dn 28.04.2026 r.
WYKAZ ZREALIZOWANYCH SYSTEMÓW KONFERENCYJNYCH


	Nazwa Wykonawcy:		
	Adres siedziby:		
	NIP:		
	REGON:		
	Telefon:		
	E-mail:		
	Osoba do kontaktu:		


	Gmina Sokołów Małopolski
	Urząd Gminy i Miasta w Sokołowie Małopolskim
	ul. Rynek 1
	36-050 Sokołów Małopolski 

Oświadczam/y, że w okresie ostatnich 3 lat zrealizowałem/zrealizowaliśmy co najmniej 2 zamówienia spełniające wymagania Zamawiającego. Szczegóły przedstawiono w załączonym wykazie.

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Zakres
	Data realizacji
	Zamawiający

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	





	, dnia 			
	(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
	do reprezentowania Wykonawcy)

