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……………………………..
(Dane Wykonawcy)


Wykaz potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu -
Doświadczenie 

	     Lp.
	Podmiot dla którego realizowano usługi
	Nazwa usługi
	
Okres od-do wykonywania usług
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Miejscowość Data
						
(podpis Wykonawcy)
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	27-423 Bałtów 55
tel.: 41 250 72 50
krzemiennykrag@koowes.pl
	25-518 Kielce, ul. Warszawska 27/1
tel.: 41 386 66 27, 361 04 92
sir@koowes.pl
	25-520 Kielce, ul Targowa 18, 
IX piętro, pokoje 926-928
tel.: 41 343 32 70
pestka@koowes.pl
	04-386 Warszawa, ul. Paca 40
tel.: 22 121 59 10
cal@koowes.pl
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