




  Druk Nr 4
/pieczęć wykonawcy/

DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE

Nazwa wykonawcy ...........................................................................................

Adres wykonawcy .............................................................................................

Numer telefonu .................................................................................................

Adres poczty elektronicznej..............................................................................

WYKAZ  ZAMÓWIEŃ 

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane wraz z załączeniem dokumentów, ze usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Lp.
	Wyszczególnienie zamówień, nazwa inwestora, adres, telefon
	Zakres
	Wartość /zł/
	Terminy realizacji

	
	
	
	
	



(Uzupełniony dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.)
