Kompleksowe ubezpieczenie jednostek organizacyjnych Powiatu Tucholskiego

Zatacznik nr 6
Doswiadczenie zawodowe

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych
rOwniez wykonywanych, ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postgpowania o udzielenie zamoOwienia, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem 1
wartoscia lub ustugom stanowiacym przedmiot zamoOwienia, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcéw, oraz zalaczenia dokumentow
potwierdzajacych, ze te ustugi zostaly wykonane nalezycie;

DANE WYKONAWCY:

Nazwa Wykonawcy

Adres

Wojewddztwo

Nip

Regon

Tel/fax

Adres e-mail

Lp. | Zamawiajacy | Przedmiot zamOwienia | Wartos¢ brutto | Data realizacji

podpis osoby uprawnionej do wystgpowania
w obrocie prawnym

Starostwo Powiatowe, Pl. Zamkowy 1, 89-500 Tuchola
www.bippowiat.tuchola.pl, e-mail: starostwo @tuchola.pl
tel. 052 55 90 700, fax 052 55 90 701




