ZAŁĄCZNIK NR 3 
 
Oznaczenie sprawy: ZDP/DI/5547-647/8/2022

	______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy 


  

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

 
dotyczy postępowania: 

„Wykonanie cięć pielęgnacyjnych drzew w ciągu dróg 
powiatowych”

Wykaz wykonanych usług wymagany w celu potwierdzenia warunku określonego w zapytaniu ofertowym: 


	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługa  została wykonana
	Przedmiot zamówienia 
(wykonane usługi)
	Data wykonania
(m-c, rok)


	1. 
	1. 
	1. 
	1. 

	1
	
	Nazwa zadania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rodzaj usługi: 
wycinka drzew  -                      szt. ….........
cięcia pielęgnacyjne  drzew -  szt. ……….
RAZEM:                                  szt. ……....


	



UWAGA: 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że przedstawione usługi zostały wykonane w sposób należyty.
W przypadku, gdy usługi wskazane w niniejszym wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.
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   ………………… dnia ………2022 roku

_______________________________
podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
