Załącznik nr 2 do SWZ




OŚWIADCZENIE
o posiadanym doświadczeniu w pełnych latach w świadczeniu usługi polegającej na wykonaniu usługi koszenia i pielenia terenów zieleni**


Oświadczam, iż posiadam doświadczenie w pełnych latach w świadczeniu usługi polegającej na wykonaniu usługi koszenia i pielenia terenów zieleni**, w okresie:
· doświadczenie w pełnych latach, co najmniej jednoroczne*
· doświadczenie w pełnych latach, co najmniej dwuletnie*
· doświadczenie w pełnych latach, co najmniej trzyletnie*


* właściwe zaznaczyć
** niewłaściwe skreślić



………………………………………………………………
(data i podpis)
