Załącznik nr 2 do PZ.427.142.2019

FORMULARZ POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

do zapytania ofertowego pn.:

Wykonanie usługi napowietrzenia gliniastego podłoża wokół 150 drzew na ul. Połabskiej
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa ……………………………………

Adres ……………………………………….

Nr telefonu …………………………………/faksu ………………………………….……

NIP …………………………………………….. nr REGON ………………………………..

	Lp.
	Przedmiot wykonanej/wykonywanej roboty
	Data wykonania roboty
	Wartość wykonanej roboty (netto)
	Odbiorca roboty

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


W załączeniu kopie poświadczeń/referencji zrealizowanych robót.
………………………………………………………………….

                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej

