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Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE

Wykaz usług transportowych - przewóz zbiorowy osób, zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat, o charakterze i złożoności porównywalnych z zakresem zadania będącego przedmiotem zamówienia.
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kwalifikowany podpis elektroniczny 

lub podpis zaufany 

lub podpis osobisty

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym !

