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  ………………………………………………
Załącznik nr 4                                                                                                                            (miejscowość, data)
   ……………………………….

     (nazwa i adres wykonawcy)
W Y K A Z 
 ZREALIZOWANYCH PODOBNYCH USŁUG
               
	Lp.
	Nazwa i adres

zamawiającego
	Nazwa i adres wykonawcy
	Określenie przedmiotu zamówienia (opis usług potwierdzający spełnianie warunku w zakresie wiedzy i doświadczenia) - /informacje należy przedstawić zgodnie z warunkiem opisanym w rozdz.V pkt 4 ppkt 2/
	Termin realizacji



	
	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi  zostały wykonane  lub są wykonywane należycie.










………………………………………………










 /imiona i nazwiska  oraz podpisy osób upoważnionych do
  




                                                                   podpisania niniejszej oferty w imieniu  wykonawcy/
