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DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Oswiadczamy, ze reprezentowany przez nas Wykonawca w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert — a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy, to w tym
okresie — wykonal nastepujace zamoéwienia, a w przypadku Swiadczen okresowych lub
ciggtych rowniez wykonuje ustugi w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku
wiedzy i doswiadczenia:

Lp Zakres ushug Okres realizacji Nazwa i adres Wartosc¢
' Poczatek Koniec Zamawiajgcego ustugi brutto
1
2
3

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce ze ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie (np. referencje)

podpis osoby/oséb upowaznionej /-ych
do reprezentowania Wykonawcy

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPE!SKA :m}

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ok

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



