

Załącznik nr 2 do publicznego konkursu ofert
Nazwa Wykonawcy:

Adres:

NIP:

REGON:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Informacja o posiadanym doświadczeniu
Zamówienie publiczne na montaż i demontaż iluminacji świątecznych ulic i placów miasta Konina
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.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załączam dokumenty potwierdzające, że wskazana/e usługa/i została/y wykonane należycie.
Miejscowość i data
Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu
2

