	Załącznik nr 4 do SIWZ



	WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH USŁUG 

NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane 
	Przedmiot wykonanych usług 
	Data wykonania usługi
dzień/miesiąc/rok
	Wartość usług brutto 
	Załączony do wykazu dowód czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

	1
	
	
	od ...............
do ...............
	
	TAK / NIE

	2
	
	
	od ...............

do ...............
	
	TAK / NIE

	3
	
	
	od ...............

do ...............
	
	TAK / NIE


...................................., dnia ...........................                                                                                          ......................................................................

czytelny podpis lub podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej 
       






         do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
