Nazwa WYKONaWCY: ....ouiititiiii i
Adres wykonawcy:
Telefon:

E-mail:

NIP i Regon:

URZAD MIASTA JELENIA GORA

PROCEDURA O UDZIELENIE
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH,
KTORYCH WARTOSC NIE
PRZEKRACZA WYRAZONEJ W
ZLOTYCH KWOTY 30 000 EUR
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DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zatqcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Dos$wiadczenie Wykonawcy w opracowaniu co najmniej 2 operatdéw uzdrowiskowych
przyjetych przez Ministra Zdrowia:

Lp.

Zamawiajacy Nazwa opracowania

Okres realizacji

Przed podpisaniem umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu w oryginaly doku-

mentéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe.

(podpis wykonawcy lub osoby upetnomocnionej)




