
ZAŁĄCZNIK NR 4 do formularza ofertowego

	___________________________________

Nazwa Wykonawcy 
	Dotyczy: postępowania na „Całodobową ochronę osób i mienia w obiektach Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Legnicy i w Wałbrzychu”.
Znak sprawy: 470000/271/10/2017-CZP



Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług do kryterium oceny ofert
 „doświadczenie wykonawcy” 
Zadanie nr ………. 
	Lp.
	ODBIORCA USŁUGI
	PRZEDMIOT USŁUGI
	DATA WYKONANIA

	
	Nazwa i adres 

Podmiotu,

na rzecz którego usługa była/jest wykonywana 


	Przedmiot usługi
	Rodzaj budynku użyteczności publicznej


	Powierzchnia wewnętrzna ochranianych obiektów 

	Data rozpoczęcia

(dzień/m-c/rok)
	Data zakończenia 
(dzień/m-c/rok) 

	
	
	
	Miejsce wykonywania usługi - adres
	
	
	

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


Do wykazu załączamy wymagane dowody potwierdzające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie (przez okres co najmniej 12 kolejnych m-cy).

___________________

                  miejscowość, data 
                                                                                                                                   __________________________________________________________________

                                                                                 Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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