                                                                                                                                                                                   Zał. nr 4 do SIWZ

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

Nazwa Przedsiębiorstwa...................................................................................................................

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

Adres………………........................................................................................................................

Nr telefonu ...................................................................Nr fax..............................................

Wykaz usług w zakresie zimowego utrzymania dróg realizowanych w latach 2009-2011,

udokumentowany referencjami

	Lp
	Nazwa Zleceniodawcy,

u którego wykonywane były 

usługi

 /kontakt tel./
	Rodzaj usług
	Okres wykonywania prac
	Wartość zamówienia
	załączone do oferty
Referencje Nr , 

z dnia

potwierdzające wykonanie 

usługi

	
	
	
	
	
	Nr ..................

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

dzień     miesiąc     rok

	
	
	
	
	
	Nr ...................

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

dzień     miesiąc     rok

	
	
	
	
	
	Nr ..................

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

dzień     miesiąc     rok

	
	
	
	
	
	Nr ...................

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

dzień     miesiąc     rok

	
	
	
	
	
	Nr ..................

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

dzień     miesiąc     rok

	
	
	
	
	
	Nr ...................

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

dzień     miesiąc     rok

	
	
	
	
	
	Nr ....................

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

dzień     miesiąc     rok


· jeżeli wykaz doświadczenia zawodowego nie mieści się na powyższym druku, należy go powielić w odpowiedniej ilości 

                                                                                          ........................................, dnia ...............................

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

                                                                                                           pieczątka i podpis osoby uprawnionej                                                

