ZAtACZNIK NR 6 do ZO
Doswiadczenie zawodowe Wykonawcy
Nr postepowania ZP/3395/707MZ1/2024/24015

Wykaz wykonanych prac
Nazwa WYKONGWCY s
Adres WYKONAWCY:
NumertelefonU
NUMEFTAKSU s
E-mails e ———————
Nazwa Wartosé zaméwienia Ter.mm" .
Lp. . realizacji Uwagi
Zamawiajacego netto L
zamowienia
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(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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