Zatgcznik nr 5

nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ DO KRYTERIUM
~,Dodatkowe doswiadczenie zawodowe”
(w okresie ostatnich dwdch lat)

Oswiadczam (y)ze poniej wymieniona osoba, ktéradiwie uczestniczyw wykonaniu zamowienia
posiada wymagane kwalifikacje i daiadczenie zawodowe.

Imig i nazwisko (tej samej
osoby, ktég Wykonawca
wskazat w formularzy
.Informacja dotyczaca
osoby uczestnierej w
wykonaniu zamowienia”)

Wykaz przygotowanych
dokumentacji zamowieni
publicznego (SIWZ wraz
zalycznikami)

(wraz z podaniem nazwy
kazdego  posipowania,
daty publikacji na stronig
oraz nazwy kadego
Zamawiajcego)
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data, podpis iqaig upowanionego przedstawiciela Wykonawcy






