Załącznik nr 4a do swz
Wykonawca:
……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	LP.
	Rodzaj usług 
(z wyszczególnieniem usług wykonywanych w ramach zrealizowanego zamówienia oraz miejsca ich wykonania)
	Wartość zrealizowanej usługi (brutto)
	Data wykonania zamówienia

(dzień/miesiąc/rok)
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Doświadczenie           własne Wykonawcy/  doświadczenie              oddane do dyspozycji przez podmiot udostępniający zasoby
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Wykaz dokumentów potwierdzających, że wykazane wyżej usługi zostały wykonane należycie:

1. ……………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………
.................. dnia .......................

                                                              ……………………………………………………

                                                                                                       podpis Wykonawcy

                                                                                    (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
