Załącznik nr 4 do SIWZ
(pieczęć firmy)
                                                                                                                     miejscowość, data 


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

„USŁUGI POLEGAJĄCE NA ZARZĄDZANIU KOMUNALNYM ZASOBEM MIESZKANIOWYM GMINY WOJKOWICE” 

Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



Wykaz wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie lub wykonywanych nadal usług -wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie zgodnie z warunkiem, o którym mowa w pkt 8.1.2 SIWZ
	Lp.
	RODZAJ


	DATA I MIEJSCE WYKONANIA
	WARTOŚĆ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały  PRAWIDŁOWO WYKONANE
	Miejscowość i data
	
	Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu
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