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

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

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

Doświadczenie zawodowe 
 

Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia wykonanych, a w przypadku świadczeń                                  

okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert,                                                                        

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie. 

 
 

Przedmiot zamówienia 
 

 
Podmiot dla którego wykonano 

zamówienie 

Charakterystyka wykonanego 
przedmiotu zamówienia 

potwierdzająca spełnianie warunku 
określonego  

w SIWZ (pkt. 5.3 ppkt.2) 

Wartość wykonanych 
usług 

Data wykonania 
zamówienia 

Data 
rozpoczęcia 

Data 
zakończenia 

 
 
 

  
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

     

 

 
 
 

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

do składania oświadczenia 
woli w imieniu wykonawcy) 

 


