Załącznik nr 8

……………………. dnia ……………
WYKAZ WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ USŁUG ZAMÓWIEŃ PODOBNYCH.

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa ..........................................................................................................................................

Siedziba .......................................................................................................................................

Nr telefonu / faxu ........................................................................................................................

nr NIP ..........................................................................................................................................

nr REGON...................................................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego

Nazwa


Dyrektor Zespołu Szkół w Ostrorogu mgr Bogdan Lutomski 

Siedziba 

ul. Jana Ostroroga 14 , 64 – 560 Ostroróg

NIP


787 – 19 – 60 – 126 

Telefon / Fax  

(0 61 ) 29 16 772  lub 29 16 980

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Stosownie do treści pkt. 6 SIWZ wykonałem(wykonaliśmy) następujące zamówienia podobne do zamówienia będącego przedmiotem niniejszego przetargu:

	Zamawiający/
	Przedmiot zamówienia
	Czas realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dnia………………………





…………………………..

     (podpis Wykonawcy

 lub osoby upoważnionej)

