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Załącznik Nr 3  – Informacja o zrealizowanych nadzorach inwestorskich w ostatnich trzech latach przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia
	
Nazwa  i   adres
Zamawiającego
(Zlecającego)
	
Wykaz 
zrealizowanych  nadzorów inwestorskich 
(należy podać nazwę inwestycji, lokalizację, powierzchnię netto) 

	
Wartość 
nadzorowanej inwestycji brutto
w zł
	
Czas realizacji
od  -  do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Miejscowość, data    ........................ 
Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty  …………………………………………………………………………………                                     
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