(Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy)

Doswiadczenie wykonawcy/wykaz ustug*

ZAEACZNIK NR 4

osSwiadczamy, zZe reprezentowana przez nas firma zrealizowata nastepujace zaméwienia:

Nazwa zadania

Wartos¢ ustugi —
podanie danych

Termin realizacji

od (m-c/rok)

Nazwa
zleceniodawcy

Lp- zgodnie z cz.
XVII SIWZ pkt 1 | do (m-c/rok)
lit. ¢
1 9 3 y

(miejscowosc)

*dotyczy kryterium oceny ofert

*(podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych/tacznie do
sktadania oswiadczer woli w imieniu wykonawcy)
*(podpis petnomocnika - jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcéw)




