	       Załącznik Nr 4

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY


Nazwa Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Nazwa zadania
	Rodzaj robót *) 
	Wartość zadania
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Nazwa inwestora

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) min. 2 zamówienia na zadanie związane z oczyszczaniem i zabezpieczeniem antykorozyjnym konstrukcji stalowej mostu   w ilości min.1000 m2









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








           (Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy)

