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OSWIADCZENIE O DOSWIADCZENIU ZAWODOWYM WYKONAWCY

Zamawiajacy: Gmina Wisznice
ul. Rynek 35
21-580 Wisznice
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu.

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
o doswiadczeniu zawodowym

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia pn.

Uslugi terapeutyczne i aktywizujace dla uczestnikow projektu
»Uslugi spoleczne w Gminie Wisznice”

Znak sprawy: FE.271.3.2020.PR
prowadzonego przez Gming Wisznice, o§wiadczam, co nastgpuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie okreslone przez zamawiajacego W zaproszeniu do
zlozenia oferty cenowej w pkt. 5 (czgs¢ ....... ).

(podpis)

Znak sprawy: FE.271.3.2020.PR Zat. Nr 3 do SIWZ Strona1z 2




Wykaz doswiadczenia zawodowego

Zakres
Lp. Miejsce Stanowisko wykonywanych Termin
obowiazkow/zadan/ushug

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

Znak sprawy: FE.271.1.2020.PR Zat. Nr 3 do SIWZ Strona2z 2




