Załącznik nr 4 – wykaz usług											Nr postępowania 11/UZP/PZ/2025	                                        
Zamawiający: 
Leśny Park Kultury i Wypoczynku „Myślęcinek” Sp. z o.o. w Bydgoszczy 
ul. Gdańska 173-175, 85-674 Bydgoszcz 
Wykonawca:
……………………………….…………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………….…..…………….
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
DOTYCZĄCY WYMAGAŃ POSIADANIA ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Świadczenie usług weterynaryjnych w Leśnym Parku Kultury i Wypoczynku „Myślęcinek” Sp. z o.o. w Bydgoszczy 
prowadzonego przez Leśny Park Kultury i Wypoczynku „Myślęcinek” Sp. z o.o. w Bydgoszczy oświadczam, że spełniamy stawiany warunek posiadania zdolności technicznej lub zawodowej, na dowód czego wskazujemy posiadanie wymaganego doświadczenia  zgodnie z warunkiem stawianym w SWZ: 
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	Nazwa zadania/
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	Data wykonania
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	Wartość zamówienia
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	Rodzaj usług tj.
opis potwierdzający spełnianie warunku.
Informacje należy przedstawić zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu określonymi w SWZ 
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Wymienione wyżej pisemne zobowiązanie (dowód wykonania w postaci załącznika) stanowi integralną część wykazu-należy je złożyć w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.



………………….……., dnia ………….……. r.                  
(miejscowość), 
………………………………………………………………………………………………………..
Podpis osoby /osób uprawnionej /nych do reprezentowania Wykonawcy



(Plik/Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym)
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