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Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT
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podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
do składania oświadczeń w imieniu (przedstawicieli) Wykonawcy

image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




image2.png
Rzeczpospolita
Polska
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Podlaskie
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Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




