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Załącznik nr 3

     …………………………, dnia………………………

                                                                       

( miejscowość)                      (data)

Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

NIP Wykonawcy …………………………………………………..

Nr telefonu Wykonawcy …………………………… Nr faksu Wykonawcy: ……………………………

Adres e-mail: ………………………………………………………..

Doświadczenie zawodowe

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia z podaniem rodzaju wykonanych usług
	Wartość

(brutto)
	Data wykonania                                  (rozpoczęcia i zakończenia)
	Zamawiający        ( nazwa i adres)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego

                                                                              …………………………………………….

                                                                                                 czytelny podpis(y)

