
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

DANE WYKONAWCY 
Nazwa wykonawcy

Adres 

Województwo 

Nip

Regon 

Tel/fax 

Adres e-mail

WYKAZ PRAC PORÓWNYWALNYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA 

WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT 

Lp. Zamawiający Przedmiot zamówienia Powierzchnia Cena brutto Data wykonania 

…......................................., dnia ….........................         
            

                                                                                             ................................................................
        Pieczątka i podpis Wykonawcy


