Załącznik nr 4 do SWZ
Wzór wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych  lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy            i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich dat wykonania     i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
                                                             Dotyczy …….. części zamówienia
Nazwa firmy ........................................................................................................................

REGON ..........................................         NIP.................................................      

Adres....................................................................................................................................

tel. ……………. faks …………………   

PRZEDKŁADAMY:
   Wykaz co najmniej 2 (dwóch) usług na fizyczną ochronę osób i mienia kompleksu wojskowego, w zakresie porównywalnym (tj. minimum 2 pracowników ochrony                 na zmianie w jednym kompleksie) do niniejszego zamówienia.
	Rodzaj zamówienia
	Termin wykonania usługi

(od – do) miesiąc, rok
	Nazwa i adres zamawiającego


	Ilość pracowników ochrony na zmianie



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga: 
1. W rubryce „Termin wykonania usługi” należy podać dokładny czasookres świadczenia  ww. usług  wynikających z podpisanych umów.

2. Do niniejszego załącznika należy załączyć referencje wystawione przez Zamawiającego potwierdzające, że wskazana usługa została wykonana lub są wykonywane należycie.
Miejscowość ................................  data .........................                     podpis ............................................
