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Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego
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ŁU
A. Wykaz posiadanego doświadczenia Wykonawcy w okresie ostatnich 3 lat:

	Lp.
	Zamawiający
	Zakres realizowanej usługi (dla ilu osób, przez ile dni)
	Okres realizowanej usługi
	Nazwa dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie usługi (referencje lub protokół zdawczo-odbiorczy)  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.
..................................................................................
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