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WYKAZ WYKONANYCH PROGRAMOW
Ja(My) nizej podpisany(ni)

adres siedziby Wykonawcy

w odpowiedzi na zaproszenie do skfadania ofert na wykonanie aktualizacji Programu Rewitalizacji
Miasta Biafogard na lata 2011-2020 wraz z wydtuzeniem perspektywy czasowej do 2030 roku,
oswiadczam(y), ze wykonatem/wykonalis$my przedstawione nizej programy*:

Przedmiot . . .. . . ;
L. Liczba mieszkancow Data wykonania | Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. zamdwienia/nazwa . .. L. .
gminy/miejscowosci ustugi ustuge wykonano
dokumentu

* Na potwierdzenie spetniania warunku, Zamawiajacy zada przediozenia dowodéw, czy programy zostaty wykonane
nalezycie.

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy

Projekt pn. , Aktualizacja programu rewitalizacji Miasta Biatogard na lata 2011-2020
wraz z wydtuzeniem perspektywy czasowej”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020




