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ZP/ITS/12/2012

                                                   
       Załącznik nr 4 do SIWZ


WYKAZ  USŁUG 

wykonanych w  ciągu ostatnich 3 lat o zakresie i wartości zgodnie z wymogami rozdz. III ust. 2 pkt 1 ppkt 4 i  pkt 2 ppkt 4 SIWZ

Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................

Adres wykonawcy ..................................................................................................................................

e-mail ...............................................   faks …………………………………

	Lp.
	Opis usługi

	Okres realizacji 
(czas trwania,

data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Usługobiorca 
(nazwa, adres, telefon)
	Potwierdzenie należytego wykonania usługi

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	……………………..  …………………………………….

Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  

                                                             Usługobiorcę

	
	
	
	
	……………………..  …………………………………….

Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  

                                                             Usługobiorcę

	
	
	
	
	……………………..  …………………………………….

Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  

                                                             Usługobiorcę

	
	
	
	
	……………………..  …………………………………….

Pieczątka Usługobiorcy    czytelny podpis osoby reprezentującej  

                                                             Usługobiorcę


UWAGA

W przypadku niewypełnienia kolumny nr 5 powyższej tabeli Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty inny dokument, jednoznacznie potwierdzający należyte wykonanie danej usługi wykazanej w kolumnie nr 2.

....................... dnia .........................                            

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




podpis  osób  uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy
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