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Załącznik nr 4 
………………………………..………..
Pieczęć  Wykonawcy 
DOŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
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	Lp.
	Rodzaj wykonanej usługi
	Okres wykonywania usługi
	Zleceniodawca –
nazwa i adres*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Oświadczam(my), że osoby w/w będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia opisane w Zapytaniu ofertowym.
………………………………………. ,dnia …………..2020 r.

…………………………………………………………………

Podpis osoby/osób upoważnionych
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