DZP.26.216.2023

Załącznik Nr 4 do SWZ


Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................

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

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

– składane zgodnie z VII ust.1.4. pkt a) SWZ
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	Lp.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
(RODZAJ USŁUGI)
	WARTOŚĆ brutto 
	DATA WYKONANIA 
od - do
	ZAMAWIAJĄCY

	
	
	
	
	


Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem  osobistym
