
Załącznik nr 4 do SWZ 
Wykaz usług potwierdzający spełnianie warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej (wykonywanych w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzania działalności jest krótszy- w tym okresie)
Nazwa Wykonawcy:................................................................................................

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez prowadzenia negocjacji pn. „Ochrona fizyczna mienia, kontrolowania ruchu osobowego i  towarowego oraz monitorowanie sygnałów lokalnego systemu alarmu włamania, napadu, włamania i napadu na terenie i obiektach należących do Przedsiębiorstwa Komunalnego w Kruszwicy sp. z o.o.” oświadczamy, że zrealizowaliśmy następujące zadania odpowiadające wymaganiom zamawiającego:
	L.P.
	Opis zrealizowanych usług
	Data

wykonania zamówienia
	Wartość zamówienia
	Miejsce wykonania 
i adres zamawiającego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Uwaga! 

Zamawiający będzie brał pod uwagę tylko usługi, które zostaną udokumentowane, że zostały wykonane należycie.
………………………..(miejscowość), dnia…………..
...................................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli)
