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Załącznik nr 3 do Zapytania

WZÓR

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
(opis wykonanej realizacji posadowienia namiotów)
	Powierzchnia namiotu

(min. 250 m 2)
	Data wykonania zamówienia
	Nazwa i adres odbiorcy-Zleceniodawcy

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji należytego wykonania przedmiotu zamówienia poprzez złożenie potwierdzających je dokumentów lub bezpośredni kontakt ze Zleceniodawcą.

……................................... dn.  ......................................                                                                                       ………..................................................................

Podpis (y) Wykonawcy (ów) lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)
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