
[image: lpnt-bg][image: lpnt-bg]
[image: ][image: ][image: logo][image: ]

Załącznik nr 4
Doświadczenie Oferenta w realizacji podobnych usług 

................................, dn. ...........................................

Oświadczam/y, że reprezentowany przeze mnie/przez nas Oferent zrealizował następujące usługi: 
	L.p.
	Przedmiot wykonanej usługi
	Okres realizacji
(od.....do....)
	Podmiot na rzecz którego zrealizowano zamówienie
(nazwa, adres, tel.)/Nazwa i numer projektu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


(Do wykazu można dołączyć dowody potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie)


......................................................................
(podpis i pieczątka Oferenta)
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