
Załącznik nr 4 do SIWZ 
............................................................................................................................... 
(nazwa wykonawcy) 

............................................................................................................................... 
(adres) 

…………………………………………………………………………………………… 
............................................................... .............................................................. 
( numer tel/fax) 

Doświadczenie zawodowe 
 

Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku 
wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym 

okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów dotyczących głównych 
usług potwierdzających, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty lub są wykonywane nalezycie. Zamawiający za główne usługi, uzna te, które potwierdzają 

spełnienie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu w zakresie wiedzy i doświadczenia (zgodnie z SIWZ) 
 

 
Zamawiający 

(nazwa, adres) 
Nazwa zamówienia Rodzaj usług (krótka 

charakterystyka 
potwierdzająca 

spełnianie warunku 
określonego w SIWZ) 

Wartość wykonanych 
usług 

Miejsce wykonania usług Data wykonania 
zamówienia 

 
 
 

     

 
 
 

     

 

 
 
 

...........................................                          ................................................ 
(miejscowość i data)                                                      (podpis osób(-y) uprawnionej 

do składania oświadczenia 
woli w imieniu wykonawcy) 

 


