Zatgcznik ........ wzOr

Piecze¢ Wykonawcy

Doswiadczenie zawodowe

sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na

na potwierdzenie spetnienia wymagan pkt 6 SIWZ oswiadczamy, ze

uczestniczylismy w n/w ustugach

LP Nazwa adres Zamawiajgcego Charakterystyka Wartosé Rola jaka pehit
zamOwienia zamowienia oferent w projekcie
i termin wykonania wykonanego przez
Wykonawce
1 2 3 4 5

Podpis osoby upowaznionej




