
Załącznik nr 4 do SIWZ 

Doświadczenie Wykonawcy 

 
 

Lp. Nazwa zadania Nazwa Zamawiającego i miejsce 
wykonania 

Wartość 
brutto 

Termin 

rozpoczęcia zakończenia 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 
 
 
 
 
 
                    ............................................................                                                                 …………………………................................. 
                                                 (miejscowość, data)                                                                                                                (podpis i pieczątka) 


