Załącznik Nr 4
do SIWZ

	Wykonawca:

	Pełna nazwa
	

	Adres
	


OŚWIADCZENIE

W związku z art. 25 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) przekazuję:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

	L.p.


	Przedmiot usługi
	Wartość usługi;
Ilość
	Data wykonania usługi
	Odbiorca usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	
	
	

	miejscowość i data
	
	imię i nazwisko oraz podpis upełnomocnionej osoby / Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

	
	
	


UWAGA! Wyżej wymienione usługi muszą być potwierdzone (przez osoby upełnomocnione) dokumentami, że zostały wykonane należycie. 

