
Załącznik nr 2 

  

 ………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 
         Nazwa i adres banku 

 

WYKAZ USŁUG OBSŁUGI BANKOWEJ 

L.p. Nazwa i adres 

podmiotu/instytucji dla której 

realizowano zamówienie 

Zakres usług Wartość usług w 

zł  

Termin realizacji 

od …… do …… 

1.  

 

 

   

2.  

 

 

   

 

 

……………………………………………….. 

                       Data 

 

……………………………………………. 
 (podpis Wykonawcy) 

 

 

 

w przypadku składania oferty w postaci elektronicznej: 

 ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym przez osoby uprawnione 

 


