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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego


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



Zamawiający
Agencja Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA
Pl. Solny 14, 50-062 Wrocław


WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

	Lp.
	Okres realizacji usługi
	Przedmiot usługi
(dokument analityczno-badawczy)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
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……………………………………..	                            …………………………………………………………………………………………………………… 
		                                                                           
  (Miejscowość i data)                                    (Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Agencja Rozwoju Aglomeracji Wrocławskiej SA
NIP 897 171 03 46 | REGON: 020204230
KRS 00002483 | Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy
Kapitał spółki: 23 290 990,00 PLN
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Agencja Rozwoju Aglomeracji Wroctawskiej
Wroclaw Agglomeration Development Agency
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