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Załącznik Nr 4 do SIWZ

..........................................

     (pieczątka Wykonawcy)                

Dotyczy: „Demontaż, transport i utylizacja azbestu z terenu gminy Golczewo.”
WYKAZ USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA, WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT ALBO WNIOSKÓW O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTEPOWANIU, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY - W TYM OKRESIE, Z PODANIEM ICH RODZAJU I WARTOŚCI, DATY I MIEJSCA WYKONANIA ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE NALEŻYCIE. 
	LP.
	Nazwa zadania
	Data wykonania
	Wartość wykonanych usług z VAT-em
	Nazwa Odbiorcy
	Uwagi 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	


Uwaga! Wymienione usługi muszą być potwierdzone dokumentami ( załączonymi do oferty).

.................................... dnia...........................2013 r.                                                                                  ................................................

                                                                         podpis osoby uprawnionej
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