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Wykaz  doświadczenia  wykonawcy zgodnie z  pkt 3 ogłoszenia
	Lp.
	Nazwy zamówienia
	Zamawiający

(pełna nazwa, adres telefon)
	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania zamówienia
	Szczegółowy opis wykonanego zamówienia
wskazujący na elementy zamówienia poświadczające wymagane doświadczenie
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.......................................................................................

(miejscowość, data)

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

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)

