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                                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 4         

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA 
SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania oferty, 

a jeżeli okres  prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie

	L.p.
	Zamawiający (nazwa i adres)


	Nazwa zadania
	Przedmiot usługi
	Wartość zadania

brutto w PLN
	Miejsce wykonania


	Data wykonania

	  1.
	
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	
	

	  3.
	
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączam/y/ dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
                                                                            






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

(data i podpis  wykonawcy/ osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
Gmina  Bestwina
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