14/RL/2015	Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
ZAŁĄCZNIK NR 3


......................................			miejscowość, data …………………...
(pieczęć Firmy)



DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE

Nazwa Wykonawcy :				……………………………………………
						……………………………………………………
Siedziba Wykonawcy :			……………………………………………………
						……………………………………………………

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat usług - licząc od dnia złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	 Lp      
	  Odbiorca – adres    
         telefon
	Data wykonania
	Przedmiot usługi
	Wartość zamówienia brutto

	





	
	
	
	



Na potwierdzenie niezbędnej wiedzy i doświadczenia Wykonawcy winni wykazać co najmniej dwie usługi w zakresie przedmiotu zamówienia – załączyć referencje min.2.


								…………………………………………… 
									(Podpisy Wykonawcy)
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