
ZAŁĄCZNIK NR 4

(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

Doświadczenie wykonawcy/wykaz usług*

oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała następujące zamówienia:

Lp. Nazwa zadania 

Wartość usługi – 
podanie danych 

zgodnie z cz. 
XVIII SIWZ pkt 1 

lit. c)

Termin realizacji
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)

Nazwa 
zleceniodawcy

1 2 3 4

......................................., dnia ................. 

        (miejscowość)

...................................................................

*(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych/łącznie do 
składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
*(podpis pełnomocnika - jeżeli został ustanowiony     
przez mocodawców)

*dotyczy kryterium oceny ofert                                                                     


