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………………………..
(Pieczęć Wykonawcy)
(tel. fax e-mail)

INFORMACJA O POSIADANYM DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM
Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku posiadania doświadczenia zawodowego, wykonanych 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.

	Nazwa i adres
Zlecającego 
	Przedmiot zamówienia (nazwa przedsięwzięcia inwestycyjnego, zakres i rodzaj opracowania)

	Okres realizacji usług
rozpoczęcie -zakończenie
( podany wg formuły)

	
	
	dd/mm/rrrr
	dd/mm/rrrr

	
	
	
	

	



	



	
	

	



	



	
	


Uwaga – do Informacji …. należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane w sposób należyty. 
                    				

			                                 ………………………………………
………………………………  								         Podpis osoby/osób uprawnionych
Miejscowość, data										          do reprezentowania Wykonawcy
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