
Załącznik nr 4 do SWZ 

 

 

Oświadczenie o doświadczeniu zawodowym Dostawcy 

 

Nazwa Dostawcy: .............................................................................................. 

 
Adres Dostawcy: ................................................................................................ 

 
Numer telefonu : ……............................................................................................ 

 
Adres e-mail: .......................................................................................................... 

 
 

 
Lp. 

Nazwa inwestycji / Miejsce 

wykonania 

 
Inwestor 

 
Wartość inwestycji [w zł.] 

Data 

realizacji 

     

     

     

     

Należy dołączyć dokumenty, potwierdzające, że w/w zamówienia zostały wykonane z 

należytą starannością, np. referencje. 

 

 
…............................. .................................................................................................... 
(miejscowość, data) (podpis i pieczątka Dostawcy lub osoby upoważnionej do 

reprezentowania Dostawcy) 


