









Załącznik nr 1
„Przegląd kamerą TV kanalizacji deszczowej na terenie miasta Wałbrzycha”
D O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa Wykonawcy  ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy   ..................................................................................................................

Numer telefonu ..................................................  Numer teleksu/fax .......................................

___________________________________________________________________________

WYKAZ USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

Składając ofertę w postępowaniu, oświadczam, że moja firma zrealizowała (zakończyła) w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie co najmniej 1 usługę w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia (odpowiadającą swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia o wartości co najmniej 20 000 zł brutto).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia wraz z krótkim opisem zamówienia

(zamówienia muszą potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego)


	Data wykonania

od – do/*
	Wartość zamówienia 
	Nazwa i adres Odbiorcy 



	
	
	
	
	


* należy podać termin w formacie: dzień - miesiąc - rok

UWAGA: Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi wyszczególnione w tabeli zostały wykonane należycie.

...................................................., dn. .................................








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








(podpis upełnomocnionego przedstawiciela)
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