Zalacznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie o doswiadczeniu zawodowym Dostawcy

NAZWA DOSTAWCY: ...eeiiieiiiiiiiieeeeee ettt e e st e e e e aseeeee s
AIES DOSTAWCY: ..eiiniiieeeiiee ettt e et e et e e e e e s e raeeeesraaeennaeeas
NUMET tleTONU & .. et
Adres €-Mmalli c.....ooiiiiii e e e
Lp. Nazwa igvv;ﬁitzgli i; Micjsce Inwestor Warto$¢ inwestycji [w zL] rezll)l?zt:cji

Nalezy dotgczyé dokumenty, potwierdzajqce, Ze w/w zamowienia zostaly wykonane z
nalezytgstarannosciq, np. referencje.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka Dostawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Dostawcy)



