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Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

Nazwa Wykonawcy............................................................ 

 

Adres  Wykonawcy.............................................................. 

     

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

                                  

Lp. 
Nazwa i zakres zrealizowanej dostawy 

 

Wartość 

zamówienia 

Czas realizacji  

(początek – koniec) 

Zamawiający 

(nazwa, adres, telefon) 

Numer 

kolejny 

referencji 

      

      

                                                   

UWAGA: 

- do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług. 

 

 

................................., dnia.....................                                                                               ................................................................................ 

           (miejscowość, data )                                                                                                 (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych   

                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy)        


