Załącznik Nr 3
Doświadczenie Wykonawcy                                    Nr ewidencyjny : ZP-341-9/09

Wykaz

wykonanych zamówień o podobnym zakresie

	Lp.
	Nazwa zadania 
	Nazwa Zamawiającego, adres i telefon

	Wartość

brutto
	Termin
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	zakończ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


........................., dnia ......................
.................................

