Załącznik nr 2
NAZWA I ADRES WYKONAWCY
……………………………………...

……………………………………...

……………………………………...
Informacja o posiadanym doświadczeniu
Zamówienie na :

Aktualizację planu zrównoważonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla miasta Konina na lata 2021-2030.

Oświadczam, że wykazujemy się doświadczeniem, polegającym na wykonaniu następujących usług 
	L.P.
	Nazwa i adres Zlecającego
	Informacja dot. przedmiotu zlecenia /nazwa zadania/
	Czas realizacji

	
	
	
	Początek

dzień/miesiąc/rok
	Koniec

dzień/miesiąc/rok

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Załączamy dokumenty potwierdzające, że wskazana/e usługa/i zostały wykonane należycie.
……………………....                                                                                               .………………......….…………………………….

                        Miejscowość i data                                                                                                                                             Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                              oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu
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