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Postępowanie nr 06/MM/1.5 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego  
        
 

       

Zamawiający: 

Krajowe Stowarzyszenie Inicjatyw 

ul. Majdańska 9 lok. 62  
04-088 Warszawa 

 
 

 

WYKAZ USŁUG 

 

 
 
 
 
 
 

…………..………………………………………. 
Miejscowość i data 

…………..………………………………………. 
Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy  

Lp. 

Nazwa odbiorcy, adres, telefon 
(podmiot, na rzecz którego realizowana 

była usługa) 
Przedmiot /rodzaj/usługi Daty wykonania 

Wartość usługi 
(brutto) 
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Pieczątka Wykonawcy 
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