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Załącznik Nr 4 do SWZ 

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




                                     (pieczęć Wykonawcy)
                                                              
                                                                     ................................... dnia ............. 2021 roku
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG
	Lp.
	Przedmiot usług (określić rodzaj usług jaki był wykonywany w taki sposób, aby Zamawiający jednoznacznie mógł stwierdzić, czy warunek zdolności technicznej lub zawodowej został spełniony)  
	Wartość  usług brutto
	Termin realizacji usług
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Doświadczenie wykonawcy lub doświadczenie podmiotu trzeciego

/wskazać jeżeli dotyczy/

	
	
	
	Data rozpoczęcia

dd/mm/rrrr
	Data zakończenia

dd/mm/rrrr
	
	

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączam dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w niniejszym wykazie.

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

                                                                                      podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


