
Znak sprawy GPIiOŚ.271.3. 2012 
 

Załącznik nr 5  
...................................... 
      pieczątka Wykonawcy 

 
Doświadczenie zawodowe 

 
Nazwa 

Wykonawcy............................................................................................................................ 

Adres 

Wykonawcy.............................................................................................................................. 

Numer tel. / fax ......................................................................................................................... 

 

Lp. Zamawiający 
(nazwa, adres i telefon) 

Nazwa usługi Terminy 
wykonania 
(od – do) 

 
1 

 

 
 
 
 
 

  

2  
 
 

  

3    

...    

 
W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie w/w usług: 
1. .................................................................................. 
2.................................................................................... 
3.................................................................................... 
....................................................................................... 
 
 
______________, dnia ____________2012 r. 

 
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 


