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     Załącznik Nr 4 do SWZ
Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane
(nazwa, adres)
	Przedmiot 

(np. nr linii lub obszar obsługi)
	Data wykonania

(podać dzień/miesiąc/rok, rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usługi, a w przypadku usług nadal wykonywanych dzień/miesiąc/rok rozpoczęcia wykonywania usługi oraz wpisać 
„w trakcie realizacji”)
	Wartość brutto
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
