Znak sprawy MCMG-ZP.2720.2.2025

         Załącznik nr 7







	


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

Adres Wykonawcy........................................................................................................................

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ O PODOBNYM  CHARAKTERZE ZREALIZOWANYCH PRZEZ  WYKONAWCĘ W OSTATNICH TRZECH LATACH LUB  JEŻELI CZAS PROWADZENIA JEGO DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE  

Minimum 1 zadanie za kwotę min. 600 000,00 zł brutto rocznie
	Odbiorca
	Przedmiot usługi
	Czas realizacji
	Czas realizacji
	Całkowita wartość

	(nazwa, adres, tel.)
	
	od 
	do
	zamówienia brutto

	
	
	
	
	










……………………………………………

Podpis  i  pieczęć  Wykonawcy  lub  osoby

upoważnionej  do  składania  oświadczeń  woli  w  imieniu  Wykonawcy

……………………….dnia.................... 2025 roku

