
Zał. Nr 7 do oferty 
 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 
 
Nazwa Przedsiębiorstwa, Firmy................................................................................................... 
 
Adres Przedsiębiorstwa, Firmy..................................................................................................... 
 

Czas realizacji 
Nazwa zadania 

Wartość za którą 
Wykonawca był 
odpowiedzialny początek zakończenie 

Nazwa zleceniodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 


