Oznaczenie sprawy: WRM.271.10.11.2020

                     załącznik nr 2
do zapytania ofertowego 
z dnia 16.01.2020r.
........................., dnia .........................
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )
MIASTO KALISZ
WYKAZ DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Wykaz wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie usług spełniających warunki,
o których mowa w pkt. 7  Zapytania ofertowego.
	L.p.
	Przedmiot i zakres dokumentacji projektowych
(szczegółowy opis potwierdzający wymagania określone w pkt. 7 Zapytania ofertowego)
	Nazwa zamawiającego 
/ inwestora
	Termin realizacji zamówienia
(od dnia – do dnia)
(dzień/miesiąc/rok)

	
	
	
	

	
	
	
	


................................................................
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionej/ych/
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