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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja, Nizej podpisany.........iimiinnenieinnisisnennnninn dziatajagc w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy):
Nazwa
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Nr telefonu i

oswiadczam ze posiadam(y) odpowiednig wiedze i doswiadczenie do nalezytego i terminowego
wykonania zaméwienia o czym $wiadczy ponizszy wykaz':
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Podmiot, dla ktorego realizowano ustuge Zakres tematyczny ustugi
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! Konieczne jest dotaczenie (juz na tym etapie) dokumentéw potwierdzajgcych wskazane doswiadczenie (np.
protokoty odbioru, referencje, faktury itp.)
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podpis osoby upowaznionej
miejscowosé, data do reprezentowania Wykonawcy

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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