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Załącznik nr 4 do SWZ - wykaz posiadanego doświadczenia
Nazwa (firma) NIP lub Nazwisko
........................................................, dnia .............................................
imię oraz adres oferenta

nr tel. / fax.


Powiat Łosicki


08-200 Łosice, ul. Narutowicza 6
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Pełnienie obowiązków Inspektora nadzoru zadania pn.: „Przebudowa drogi powiatowej nr 2015W na odc. od km 3+781 do km 3+949 w msc. Wyrzyki“
WYKAZ POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA
Wykaz zamówień należycie wykonanych w okresie ostatnich 3 lat w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Nazwa (przedmiot) zamówienia
	Wartość zamówienia [PLN]
	Termin wykonania
	Podmiot, na rzecz którego realizowano zamówienie
(nazwa, adres, tel.)

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączam dokumenty – potwierdzające: wartość, przedmiot, datę wykonania, podmiot, na rzecz którego w/w usługi zostały wykonane oraz dowód, że zostały wykonane należycie.
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