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Załącznik nr 4 do SIWZ

………………………………..





                                         
    (pieczęć Wykonawcy)  






 (miejscowość, data )     
 
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	L.p.
	Zamawiający

Nazwa i adres

(dla kogo wykonano usługę)
	Przedsięwzięcie

(Nazwa, lokalizacja, parametry)
	Nazwa i adres Wykonawcy wykazującego posiadanie doświadczenia
	Data 

wykonania



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu dołącza się dokument(y) potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. Polegając na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP dołącza się pisemne zobowiązanie (zał. Nr 5) tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasobów niezbędnych do realizacji zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia
……………………………………………………..
                       




(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

