Załącznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZEIA W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie*

	L.p.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Nazwa, lokalizacja 
i opis usług
	Termin realizacji
	Przybliżona wartość zamówienia 

	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	                x
	              x 
	


........................................................    


...................................................

 
/miejscowość i data/                             

/nazwa i adres firmy wykonawcy 









  ......................................................

 /podpis wykonawcy /

