Zalacznik nr 4 do siwz

GMINA STRAWCZYN

Nazwa i adres
Wykonawcy/Wykonawcow

WYKAZ USLUG

w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia, wykonanych w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
—w tym okresie, zgodnie z opisem w rozdz. VI pkt 2 lit. b) siwz

Termin wykonania
data rozpoczecia

Nazwa z?dama, ?a_kres Wyl<_ona_r_1ej _ data zakonczenia Wartosé _ Nazwa_ i _adres
Lp ustugi oraz miejsce realizacji (od wykonanej zamawiajgcego/
' ustugi zleceniodawcy
dd/mdrg/rrrr brutto [PLN] **
dd/mm/rrrr)
1 2 3 4 5

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie — w formie oryginatu
lub kopii poswiadczonej ,,za zgodnosé z oryginatem” zgodnie z zasadami opisanymi w rozdz. X1 siwz

podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/cow




