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DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA

OPRACOWANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ MAGAZYNU ZYWNQSCI W
GORZOWIE WIELKOPOLSKIM W CELU REDYSTRYBUCJI ZYWNOSCI

(pieczeé Wykonawcy)

(miejscowosé, data)

WYKAZ DOSWIADCZENIA
1. Wiedza oraz do$wiadczenie niezbedne do prawidiowej realizacji zamdéwienia

e Nalezy wykaza¢ posiadane dowiadczenie tj. ze w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu skiadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie Wykonawca wykonat prawidlowo i w
sposcb nalezyty co najmniej dwa projekty budynku o kubaturze brutto minimum 1 000,00 m3.

Data wykonania zamdwienia
: . 5 Podmiot, na rzecz ktérego ustugi (obejmujaca poczatek oraz
Ad. Nazwa projektu/ inwestycji zostaly wykonane zakoriczenie) Kubatura budynku
w formacie dzieri/miesiac/rok
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czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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