Załącznik Nr 4 do Ogłoszenia nr WOF.261.49.2019.AA






pieczęć Wykonawcy



WZÓR WYKAZU WYKONANYCH USŁUG 

	Lp.
	Przedmiot usługi (nazwa, krótki opis w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku)
	Nazwa odbiorcy usługi
	Data wykonania usługi 
od - do
	Wartość brutto usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Jednocześnie potwierdzam, że wymienione wyżej usługi zostały wykonane w terminie i należycie.




__________________, dnia ________ 2019 r.
	miejscowość 		data									_________________________________
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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