Załącznik nr 7
Do SIWZ

ZK 340-01/2007

.........................................                                                                   ...........................................

 pieczęć wykonawcy – nazwa i adres                                                                                                                     miejscowość, data

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy:   ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy:   ....................................................................................................................

Numer telefonu:   .......................................................... Numer faxu:   .......................................  

Wykaz zamówień zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat ( min. 2 ):

	Nazwa i Adres Inwestora
	Opis usług, dostaw, lub robót budowlanych
	Wartość zadania brutto
	Termin realizacji
	Wartość za którą był odpowiedzialny Wykonawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


+ listy referencyjne 

........................................................................

                                                                                                              data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela
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