
Załącznik nr 2A
Nr zamówienia: DZP-291-1944/2022-II
Doświadczenie zawodowe /wzór/
	Lp.
	Zakres zamówienia
	Cena brutto zamówienia

[zł]
	Czas realizacji zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Dowód potwierdzający wykonanie usług w sposób należyty 

	
	
	
	Rozpoczęcie

(dd/mm/rok)
	Zakończenie

(dd/mm/rok)
	
	

	
	
	
	
	
	
	( Dokument przedkładam w załączeniu.

( Zamawiający posiada dokument

(……………...……...……)

(Nr zamówienia, w którym dokument złożono).

	
	
	
	
	
	
	( Dokument przedkładam w załączeniu.

( Zamawiający posiada dokument

(……………...……...……)

(Nr zamówienia, w którym dokument złożono).



