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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

nr OGN/02/03.03.02/2018

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY


	L.p.
	nazwa Zamawiającego/
	zakres usługi
	termin realizacji
	wartość usługi
	

	
	Zleceniodawcy
	
	(miesiąc, rok)
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……………………………………………

/podpis z pieczątka imienną lub czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta/
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