Załącznik nr 3.

…………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy
Informacja o posiadanym doświadczeniu
Nazwa zamówienia:

Wykonanie ogrodu zimowego w budynku hospicjum przy ul. Południowej 3 w Koninie, w ramach zadania inwestycyjnego pn. „Budowa ogrodu zimowego wraz z hortiflorą dla pacjentów hospicjum im. św. Jana Pawła II w Koninie (KBO)” 
Oświadczam, że wykazujemy się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu następujących robót odpowiadających   wymaganiom Zamawiającego:
	Lp.
	Nazwa i adres 
zamawiającego
	Opis robót budowlanych,
wartość (brutto) w zł.
	Czas realizacji 

	
	
	
	rozpoczęcie
m-c/ rok
	zakończenie
m-c/ rok

	1
	
	
	
	

	2

	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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Podpis i pieczątka  Wykonawcy
