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Zamawiający - Instytut Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja Nałęcza Polskiej Akademii Nauk, ul. Księcia Trojdena  4, 02 - 109 Warszawa

           Załącznik nr 2  
Wzór wykazu usług  



Nazwa (firma) albo imię i nazwisko Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………...............

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………

	Dotyczy:
	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę  prawną  Instytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja Nałęcza PAN.       Oznaczenie sprawy:  DT.OT/023/01/2025. 




	Przedmiot usługi 
	Data wykonania usługi 
	Liczba miesięcy
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa  została wykonana

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


............................................................, dnia ...................................... 2025 r.

                  (miejscowość)


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

podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy (składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 


