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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego — Wykaz doswiadczenia Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego, ktdrego przedmiotem jest dostawa mebli warsztatowych - stotéow
warsztatowych (6 sztuk) oraz stotu stolarskiego (1 sztuka) w ramach realizacji projektu ,,Utworzenie
branzowego centrum ksztatcenia zawodowego i ustawicznego przy Zespole Szkét Lesnych w
Rucianem - Nidzie” wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego na lata
2014-2020, O$ priorytetowa: Dziatanie RPWM 2.4. - Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego,
Poddziatanie RPWM 2.4.1 — Rozwaj ksztatcenia i szkolenia zawodowego, projekty konkursowe

WYKAZ DOSWIADCZENIA WYKONAWCY W REALIZACJI PODOBNYCH DOSTAW

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) wovirieeieeieeiet ettt et sttt re et ete e e st et s et sbesa et aesssate st steaessesanseasene informuje, ze
posiadam nastepujgce doswiadczenie:

Rodzaj doswiadczenia Nazwa podmiotu, na rzecz ktérego byly realizowane dostawy i
termin ich realizacji,

Doswiadczenie w realizacji
dostaw podobnych zgodnie z
ustepem 6 zapytania
ofertowego

Do wykazu nalezy dotgczy¢ referencje badz inny dokument potwierdzajgcy nalezyte wykonanie dostaw.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng $Swiadomoscig konsekwencji prawnych wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.
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