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Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:                                                                                                                        



.............................................................
         Nazwa i adres Wykonawcy                                  			            
   ( lub pieczęć firmowa Wykonawcy )                                   

WYKAZ USŁUG
(zgodnie z warunkami określonymi w Rozdziale V pkt 1 ppkt 1.2. SIWZ)
	
PODMIOT, 
NA RZECZ KTÓREGO USŁUGA ZOSTAŁA WYKONANA/
JEST WYKONYWANA

(nazwa i adres)
	
PRZEDMIOT USŁUGI

 
	
ŁĄCZNA POWIERZCHNIA BUDYNKÓW


(minimum
10 000,00 m2)

(m2)
	
DATA 
WYKONANIA 
USŁUGI


	
	
	
	

ROZPOCZĘCIE
	

ZAKOŃCZENIE*)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Zakres usługi:
………………………………..……………………………………..………………………………….……………………….………………..…………………………………………..……………………………..….………..…..……………………………………………….….
…………………………..………………………………………..……………………………
……………………..………………………………………………..………………………………………………..…………………………

Rodzaj budynku użyteczności publicznej:
………………………………..………………………..…………………….……....……...

	
	








…… / …... / ….…...
(DD/MM/RRRR)
	








…… / …... / ….…...
(DD/MM/RRRR)



*) w przypadku usługi nadal wykonywanej Wykonawca wpisuje informację:  „w trakcie realizacji”.

Do WYKAZU USŁUG załączono dowód potwierdzający, że w/w usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
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       ……………………………………. , dnia …………….….……. r.                                                              ……….……………..……………………..…………………………………………………………
                (miejscowość)                                                                                                                         (podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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