Załącznik nr 4 do SWZ

Wykaz wykonanych/wykonywanych  usług w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość

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


Data .....................

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/są wykonywane(nazwa i adres)
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania/ wykonywania usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informacja dla Wykonawcy:
Wykaz wykonanych usług  musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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