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Załącznik nr 2
………………………………………………………..
pieczątka/dane Wykonawcy
WYKAZ POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Doświadczenie w tworzeniu procedur badań eksperymentalnych w programie Inquisit
	Lp. 
	Termin wykonania procedury 
	Nazwa i adres podmiotu, dla którego była wykonana procedura
	Dokumenty potwierdzające wykonania procedury

	1.
	
	
	

	2. 
	
	
	

	…
	
	
	


………………………………………                                                                                        …………………………………………..
Miejscowość, data







podpis Wykonawcy


