Zatgcznik nr 1

Metzink Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Dziadoszanska 10, 61-248 Poznan,

tel. 663 786 207

Adres e-mail: zamowienie@metzink.pl

NIP: 7792415110

REGON: 302494184

Dot. Zapytanie nr 3/2017 z dnia 24.03.2017r.

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZWIAZANEGO Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

Wykaz zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat zamdwien (zadan) na srodki trwate, a jezeli okres prowadzonej jest krétszy
—w tym okresie, odpowiadajgcym swoim rodzajem i zakresem dostaw stanowigcych przedmiot zamdwienia.

Termin wykonywania
Przedmiot in wykonywani

L.P. Nazwa i adres Zamawiajgcego/ odbiorcy Jaméwienia zamowienia
(dd/mm/rrrr)

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajgce, czy zamdwienia te zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.
Dokumenty muszg by¢ wystawione przez zamawiajgcego/odbiorce zamdwienia.

podpisy oséb uprawnionych data

do reprezentowania Wykonawcy
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