(pieczc

wykonawcy)

Zgidznik Nr 5

do SIWZ 341/®

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE DOSTAWCY

Nazwa przedsgbiorstwa

Adres przedsgbiorstwa

Nr telefonu, faksu

Wykaz przedsiwzig¢ (min.3, maks.5) realizowanych wagu ostatnich 3 lat o charakterze izmocdici

poréwnywalnej z zakresem zadanigldcego przedmiotem zamowienia.

Rodzaj robét

Wartg, za
ktéra dostawca
byt
odpowiedzialny

Czas
realizaciji:

Rozpoczcie

Zakoaczenie

Nazwa
zleceniodawcy

Wymagania
specjalne

(Miejscowg, data)

(Podpis dostawcy i pieczatka)




