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Załącznik Nr 2 do umowy

Doświadczenie Wykonawcy w okresie ostatnich 3 lat
	Lp.
	Nazwa wykonanego zamówienia
	Data wykonania (od – do)
	Nazwa odbiorcy
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Załączniki:
1.
2.
3.


……………………….                                                              …………………………………
[bookmark: _GoBack]  (miejscowość, data)                                                                (czytelny podpis Wykonawcy)
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