 (
                       
Nazwa i adres  wykonawcy
)ZAŁĄCZNIK Nr 4








WYKAZ USŁUG  
na potwierdzenie spełnienia warunku zdolności techniczno-zawodowej 

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH, W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT , A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE, WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH  USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOWODÓW OKREŚLAJĄCYCH CZY TE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE 

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa)[footnoteRef:1] [1: 	 W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usługi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, dla każdej z wymienionych usług należy podać który z Wykonawców realizował daną usługę. ] 


	Zamawiający
(pełna nazwa) odbiorca usługi
	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania zamówienia 
	Opis  wraz z podaniem wartości  (z-)realizowanych usług

	Dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi (należy podać nr załącznika)

	1.
	



	
	
	
	Zał. .......

	2.
	
	



	
	
	Zał. .......

	3. 
	




	
	
	
	Zał. .......




Pouczenie:
Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego   usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 
.....................         ....................................................   ...................................................
         data                                                   imię i nazwisko                          podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

