Załącznik nr 3 – Doświadczenie zawodowe
	

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	
L.p.
	
Rodzaj i zakres (przedmiot i miejsce wykonania)
	
Odbiorca
	
Wartość
	Data wykonania
	Podmiot realizujący zadanie (zadanie realizowane samodzielnie przez Wykonawcę/inny podmiot na którego wiedzy i doświadczeniu polega Wyko- nawca)
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………………….……….                                             			  ……………………………………
miejscowość i data                                                 (podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)


