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 załącznik nr 6 do SWZ

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY


Nazwa Przedsiębiorstwa …………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu  …………



e-mail: ……………

	Nazwa zadania
	Wykonawca
	Wartość zadania
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz, którego roboty zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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








 (Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

