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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ ROBÓT
Składając ofertę w postępowaniu pn: „Remont pomieszczeń biurowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tychach mieszczących się w budynku przy ul. Budowlanych 59 w Tychach.” oświadczamy, że w ciągu 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonaliśmy/wykonujemy następujące usługi, a ich należyte wykonanie potwierdzamy załączonymi dowodami*: 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Nazwa Zleceniodawcy
	Data wykonania
(rozpoczęcia – zakończenia)
	Całkowita wartość umowy

	1.
	
	
	
	


DOKUMENT POWINIEN BYĆ PODPISANY PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY LUB OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ DO WYSTĘPOWANIA W JEGO IMIENIU
*Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane w wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
