
Załącznik nr 4
WYKAZ USŁUG

Dot. postępowania pn.: ………………………………………………………………………………………………………..…
(nazwa postępowania)

	Lp
	Rodzaj usługi i jej charakterystyka 
(proszę podać informacje pozwalające na ocenę 
czy wszystkie elementy warunku opisanego 
w ogłoszeniu o zamówieniu są spełnione)
	Wartość zamówienia realizowana przez Wykonawcę
	Okres realizacji

(data rozpoczęcia i zakończenia)
	Odbiorca


	Uwagi

	
	
	
	
	
	


Z wypełnionego przez Wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie i jednoznacznie wynikać spełnianie warunku, określonego w punkcie 6.2) SWZ.


……………………………, dnia ………………                                            …………………………………………

(miejscowość)                                                                                                                       Podpisy osoby (osób) uprawnionej 
            do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

