
Załącznik nr 2A

Nr zamówienia: DZP-291-1802/2022                    
Doświadczenie zawodowe /wzór/

Zadanie nr ……
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługi zostały   wykonywane
	Zakres świadczonych usług (odchwaszczanie/koszenia chwastów)
	Powierzchnia odchwaszczania/ koszenia chwastów

(ha)
	Wartość zamówienia

(zł.)
	Okres świadczenia usługi
	Dowód potwierdzający wykonanie usług w sposób należyty 

	
	
	
	
	
	rozpoczęcie 

(dd/mm/rrrr)
	zakończenie

(dd/mm/rrrr)
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	( Dokument przedkładam w załączeniu.

( Zamawiający posiada dokument

(……………...……...……)

(Nr zamówienia, w którym dokument złożono).

	
	
	
	
	
	
	
	( Dokument przedkładam w załączeniu.

( Zamawiający posiada dokument

(……………...……...……)

(Nr zamówienia, w którym dokument złożono).



