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WYKAZ USLUG

Zatacznik nr 4 do SIWZ

na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego

pn. ,,Naprawy, przeglady i dostawa czesci zamiennych do maszyn lesnych typu

harwester i forwarder” prowadzonego przez Nadle$nictwo Skrwilno

Nazwa i adres
Przedmiot Odbiorca podmiotu Wartosé Daty wykonania ustugi
Lp. zaméwienia Zamawiajacy wykonujacego | zamowienia _ i .
(zakres ustugi) ustuge brutto zt Rozpoczecie | Zakonczenie
(dzien- (dzien-
miesigc-rok) | miesigc-rok)
1
2
3
4
5
6
....................... (miejscowodé), dnia .................... T

(podpis)




Dokument moze by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym

przez wykonawce lub

moze by¢ podpisany podpisem wtasnorecznym i przekazany w elektronicznej kopii dokumentu
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
wykonawce



