( numer tel/fax)

Doswiadczenie zawodowe

Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Wykaz wykonanych a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i dodwiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- w tym
okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddéw dotyczacych gtownych
dostaw potwierdzajacych, ze dostawy te zostaty wykonane w sposob nalezyty lub sg wykonywane nalezycie. Zamawiajgcy za gtéwne dostawy, uzna te, ktére
potwierdzajg spetnienie przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu w zakresie wiedzy i doswiadczenia (zgodnie z SIWZ)

Zamawiajgcy
(nazwa, adres)

Nazwa zamowienia

Rodzaj ustug (krétka
charakterystyka
potwierdzajgca

spetnianie warunku

okreslonego w SIWZ)

Wartos¢ wykonanych
ustug

Miejsce wykonania ustug

Data wykonania
zamowienia

(miejscowosc i data)

(podpis 0séb(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)






