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Załącznik nr 4

WYKAZ USŁUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym
okresie, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia dla postępowania o zamówienie publiczne pn.:

OCHRONA OBIEKTÓW URBIS Sp. z o.o. w Gnieźnie
 

Lp.

                   Przedmiot usługi

(zakres przedmiotowy
z wyszczególnieniem realizacji usług

wymaganych zgodnie ze siwz)

Wartość brutto usługi

(z wyszczególnieniem
wartości usług wymaganych

zgodnie z siwz)

Data
wykonania

Miejsce
wykonania

Podmiot na rzecz
którego świadczone

były usługi.

1.

2.

3.

Uwaga!  wykonawca winien wykazać min.  o zakresie zgodnym z pkt. 6 SIWZ.
Spełnienie warunków udziału w postępowaniu winno wynikać wprost z załączonych do oferty dokumentów.

                                               

        ...............................................                                                                                                                                                                        .....................................................................................
               (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                       (pieczątki i podpisy osób uprawnionych
                                                                                                                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy)


