Załącznik nr 4 do SIWZ

Doświadczenie zawodowe

Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................................

Adres.............................................................................................................................................

Wykaz gmin, powiatów lub województw, w których Wykonawca prowadził inwentaryzację wyrobów zawierających azbest i sporządził z tego stosowną dokumentację oraz gmin, powiatów lub województw dla których opracował samodzielnie co najmniej 3 dokumenty o charakterze programu usuwania wyrobów zawierających azbest, w tym co najmniej 1 szczebla powiatowego lub wyższego.
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	  Data wykonania

(początek – koniec)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga :

Do wykazu należy dołączyć referencje od co najmniej 2 zleceniodawców.

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

                                                                                                                                podpis

