                                                                                         Załącznik nr 4 

Znak sprawy:  GOPS-221-1/2019

……………………………………
 (imię i nazwisko lub pieczęć firmowa wykonawcy)
INFORMACJA NA TEMAT DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Wykaz wykonywanych zadań będących przedmiotem zamówienia

	Zamawiający: Nazwa i adres
	Przedmiot zamówienia 
	Termin realizacji zamówienia w okresach

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………., dnia………………

                                                                                         ………………………………………..
                                                                                                                                                 ( podpis lub podpis i pieczęć Wykonawcy)

