
Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego na opracowanie Powiatowego Programu Opieki Nad Zabytkami Powiatu Łowickiego na lata 2018-2021

…………………………..
Wykonawca
Wykaz wykonanych usług 
	L.p.
	Nazwa programu
	Określenie, czy

dla programu wskazanego

w kolumnie (2) uzyskano pozytywną opinię wojewódzkiego konserwatora zabytków
(wpisać TAK lub NIE)
	Termin realizacji usługi

(podać datę zakończenia)
	Nazwa odbiorcy

usługi

	1
	2
	3
	4
	5

	1

	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające  należyte wykonanie  usług oraz opinie Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków dla każdego programu opieki nad zabytkami wymienionego w wykazie wykonanych usług
data ..........................................                                      ……………………………………………………

podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych

                                                                  
  do występowania w imieniu Wykonawcy


