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/Pieczęć adresowa Oferenta/
………………………………….
Wykaz wykonanych usług, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert.
	Rok
	Wykonywana usługa 
	Nazwa, adres, tel.
Zamawiającego

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nadleśnictwo Węgliniec zastrzega sobie prawo, do możliwości weryfikacji opinii nt. Oferenta u wskazanych powyżej Zamawiających.
Data:



                                                         Podpisano:

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



…………..…………………………………
        
                                                                            

 (podpis upoważnionego przedstawiciela 
                                                                                                        
   Wykonawcy wraz z pieczątką imienną)
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Nadleśnictwo Węgliniec ul. Piłsudskiego nr 6, 59-940 Węgliniec

tel.: +48 75 72-53-000, fax: +48 75 77-11-471, e-mail: wegliniec@wroclaw.lasy.gov.pl


