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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego


Znak sprawy: DPMI.082.1.2025.MD

Tytuł postępowania: Zakup usługi cateringowej




WYKAZ USŁUG

	DANE Wykonawcy

	Nazwa (firma) Wykonawcy: 



	Adres:


	Telefon:

	E-mail:

	REGON:

	NIP:


	KRS (jeśli dotyczy):
	Osoba do kontaktu:
e-mail:
tel: 



[bookmark: _Hlk62118683]
	Lp.
	Data realizacji usługi
	Rodzaj usługi i ilość osób
	Odbiorca (Zamawiający)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	











...................................                                         	…………………………………………………..
	(miejscowość, data)                                                  (podpis Wykonawcy lub osób upoważnionej




Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Interreg Europa 2021-2027.
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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.




