Zatgcznik nr 4
INFORMACJA O DOSWIADCZENIU OFERENTA

Wykonawca:

Nazwa i adres Wykonawcy lub jego piecze¢ firmowa, adresowa

Wykaz zrealizowanych przez Wykonawce ustug wsparcia/doradztwa lub organizacji grupowego

zakupu energii elektrycznej dla odbiorcow koncowych nadzorowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego w latach 2015-2020 obejmujacych co najmniej 4000 PPE:

Termin z(amanaJ:cy Liczba PPE
Zrealizowana ustuga o nazwaiadres Kontakt do (taczna
. realizacji podmiotu, na . . .
Lp. (nazwa, rodzaj i zakres . zamawiajacego liczba PPE
-od —-do rzecz ktérego )
wykonanych prac) (mail/tel.) w ramach
(m,r) ustuga zostata .
ustugi)
wykonana)

miejscowos¢ i data

podpisy 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



