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Załącznik nr 4 do SWZ

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

        pieczęć Wykonawcy

……………………….........

(Miejscowość i data)

	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG*)



	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana
	Przedmiot zamówienia, spełniający warunki w zakresie zdolności zawodowej, o których mowa w Dziale III ppkt. 1.4) 

	Data wykonania

od (dd-mm-rr)
do (dd-mm-rr)
	Dowód, że usługa została wykonana należycie

stanowi 

załącznik nr …
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………………………………………….……….

/podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych

do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy/
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