Załącznik nr 4 do SIWZ
Numer postępowania: 290000/271/2/2019-ZAP


………………………………….
nazwa Wykonawcy
(pieczątka firmowa)

WYKAZ USŁUG
na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w Rozdziale IV pkt 2.3. SIWZ* 


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j.), pod nazwą: Relokacja dokumentów dla potrzeb I Oddziału ZUS w Poznaniu.

	
Lp.
	
Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
(pełna nazwa, adres)

	
Opis przedmiotu wykonanej usługi 
(umożliwiający dokonanie oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu) 
	
Wartość brutto usługi w PLN 
(z podatkiem VAT) 
wskazanej w kol. 3 
	
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji usługi
(dd.mm.rrrr)
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	od ….-….-………
do ….-….-………

	
2

	


	
	
	od ….-….-………
do ….-….-………


*Do wykazu należy dołączyć dowody celem potwierdzenia, że usługi wymienione w tabeli zostały wykonane należycie.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie usług są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



………………………………………………...……
czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/
[bookmark: _GoBack]osób upoważnionej/ych do reprezentowania
