




   

Załącznik nr 2

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

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ DOŚWIADCZENIA
	L.p.
	Odbiorca usługi 
	Przedmiot zamówienia
	Instrukcja kancelaryjna Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz Instrukcji o organizacji  
i zakresie działania Archiwum Zakładowego
Z Elektronicznym Obiegiem Dokumentów pozytywnie zatwierdzona przez Archiwum Państwowe
TAK/NIE*


	1.
	
	………………………………………………………………………………………………………………


	TAK/NIE*

	2.
	
	……………………………………
…………………………………………………………………………..



	TAK/NIE*

	3.
	
	…………………………………………..

………………………………………….

…………………………………………..

.
	TAK/NIE*


	4.
	
	……………………………………………

…………………………………………..

……………………………………………


	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić

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



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

     miejscowość, dnia                         
                                     




 podpis (imię i nazwisko osoby(osób) 
uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
PAGE  

