Załącznik nr 6 do SIWZ
.....................................................
.....................................................

       (nazwa i adres Wykonawcy)

....................................................

              (miejscowość i data)

DOŚWIADCZENIE    ZAWODOWE

	Nazwa zamówienia
	Zamawiający

(nazwa, adres)
	Wartość zamówienia (cena zł.)
	Termin realizacji zamówienia

 (daty od-do)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


......................................................................................
                        (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby

                                                                                                         upoważnionej przez Wykonawcę)

