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Dodatek nr 5 b) do oferty
.........................................................................

Pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy

Znak sprawy: DPR-VIII.272.3.2018
DOŚWIADCZENIE EKSPERTA
	Imię i nazwisko eksperta /

podstawa do dysponowania
	L.p.
	Nazwa usługi
	Wartość usługi

(kampanii)
	Data realizacji

(DD.MM.RRRR)
	Odbiorca usługi
(nazwa, dokładny adres, numer telefonu)

	
	1*.
	
	
	
	

	
	2**.
	
	
	
	

	
	3**.
	
	
	
	

	
	4**.
	
	
	
	

	
	5**.
	
	
	
	



* - wymagania w stosunku do usługi zgodne z pkt VII, 1 lit. C.

** - wymagania w stosunku do usługi zgodne z pkt XII, 3 ppkt 2.

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

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

            Miejscowość, data
                                                                                                                              
    
  Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych










        do reprezentowania wykonawcy
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
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