

Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego



Wykonawca:  

DOŚWIADCZENIE 
(Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału - 

zgodnie z pkt. 5 zapytania ofertowego)
	Lp.
	Pracodawca/zleceniodawca
(pełna nazwa)
	Okres zatrudnienia/zlecenia 
(w miesiącach)
	Stanowisko/zakres obowiązków (zlecenia)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	...
	
	
	


................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (data i miejsce)

................................................................

                                                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
DODATKOWE DOŚWIADCZENIE 
(kryterium oceny ofert -
zgodnie z pkt. 10 zapytania ofertowego)

	Lp.
	Pracodawca/zleceniodawca
(pełna nazwa)
	Okres zatrudnienia/zlecenia 
(w miesiącach)
	Stanowisko/zakres obowiązków (zlecenia)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	...
	
	
	


................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (data i miejsce)

................................................................

                                                                                                                                                                                                               (podpis Wykonawcy)
