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Załącznik nr 4 do siwz
Wykaz wykonanych głównych usług potwierdzających posiadane wiedzę i doświadczenie

	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Daty  wykonania lub wykonywania usługi
	Odbiorca usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………

(podpis osoby /osób/ upoważnionych)

………………………………, dnia ………………..

� Wypełnić adekwatnie do opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu odnoszącego się do wiedzy �i doświadczenia
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