ZP/UR/40/2015

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Zatgcznik nr 4 do siwz

WYKAZ WYKONANYCH USLUG zgtoszonych przez Wykonawce do oceny oferty w kryterium ,,doswiadczenie”

0 zakresie zgodnym z wymogami rozdz. V ust.5, siwz

Okres realizacji (data

. . N if s Zamawiajgcy
*
Lp. Opis ustugi rozpoczecia | llos¢ osob (nazwa, adres, telefon)
zakonczenia)
1 2 3 4 5

*punktowane bedag jedynie udokumentowane ustugi (tj. po$wiadczeniem, referencjami itp. od wskazanego Zamawiajgcego)

podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



