	
	
	




ZP/UR/47/2016		  					       							Załącznik  nr 4 do SIWZ 


WYKAZ  USŁUG –DO OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU zgodnie z rozdz. III pkt 2 ppkt. 1 siwz 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................
Adres wykonawcy ..................................................................................................................................
e-mail ...............................................   faks …………………………………



	Lp.
	Opis usługi
	Okres realizacji 
(data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Ilość osób biorących udział 
	Usługobiorca 
(nazwa, adres, telefon)

	1
	2
	3
	4
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	



[bookmark: _GoBack]Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty dowody, czy wykazane w kol.nr 2 usługi zostały wykonane należycie. 

 

....................... dnia .........................                                                                                                                ...................................................................................
			podpis  osób  uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy

