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	Nazwa Wykonawcy
	:
	……………………………………………………………………………………
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie
należy podać pełne nazwy wszystkich podmiotów
 wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Adres siedziby Wykonawcy
	:
	……………………………………………………………………………………
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie
należy podać pełne nazwy wszystkich podmiotów
 wspólnie ubiegających się o zamówienie)



WYKAZ 
POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA
w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia:
SSM/22/ZO/2024

[bookmark: _Hlk163771094]Zgodnie z zapisami ust. IV Zapytania ofertowego

	[bookmark: _Hlk173952879]Lp.
	Nazwa podmiotu,
na rzecz którego wykonano audyt
	Termin
wykonania
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UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
[bookmark: _Hlk163561218]
Śląska Sieć Metropolitalna Sp. z o.o.[image: ]
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ul. Bojkowska 37P, 44-100 Gliwice
e-mail: biuro@ssm.silesia.pl
tel. 32 441-90-00
NIP: 6312578261, REGON: 241069249
Sąd Rejonowy w Gliwicach KRS: 0000322774
Kapitał zakładowy wpłacony: 47 300 500,00 zł       
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