ZP/12/20/TKT/TKS/PN

(Piecze¢ z nazwa i adresem Wykonawcy)

Zatacznik nr 4

WYKAZ UStUG
delorca uslug|’ Wartosé . -
. (Podmiot, na rzecz ktérego . Termin realizacji
L.p. Przedmiot zamowienia
L ustuga zostata wykonana) od-do
zamowienia Nazwa i adres brutto (dzien-miesigc-rok)
1.
2.
Uwaga:

Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje z ktérych wynikaé
bedzie spetnienie warunku okreslonego w rozdz. V pkt 1 ppkt 2.1) lub/i ppkt 2.2) niniejszej SIWZ.
Do wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty, potwierdzajace, ze ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane

nalezycie.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy)




