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Interjera koncepcijas izstrāde uz aktivitātēm balstīta biroja izveidei
SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” administrācijas telpu grupām, 1.posms

Pieredzes apraksts



	Nr.
	Speciālista vārds, uzvārds, sertifikāta nr. (ja attiecināms)
	Pasūtītājs (nosaukums, adrese, kontaktpersona, tālruņa nr., e-pasts)
	Objekta nosaukums, adrese, kadastra Nr., apjoms- m2
	Sniegto pakalpojumu apraksts
	Pakalpojuma sniegšanas laika periods

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* Pretendents pievieno pozitīvas pasūtītāja atsauksmes un citus dokumentus, kuros objektīvi var pārliecināties par norādīto līgumu izpildi.

Pielikumā: 
1) Izglītību apliecinošs dokuments uz ____________(lapām).
2) Pieredzi apliecinoši dokumenti uz ____________ (lapām). 

[bookmark: _GoBack]Paraksts:

_______________________
(pretendenta pārstāvis)
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