Załącznik Nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 2/MAB/2011

Wykaz zrealizowanych zamówień odpowiadających charakterowi zamówienia objętego SIWZ*
	Lp.
	Termin rozpoczęcia 
i zakończenia 
	Nazwa i adres zamawiającego
	Nazwa zadania /szczegółowy opis/
	Całkowita wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


* Oceniane będą tylko te zadania, dla których przedłożono dokumenty potwierdzające, że zostały wykonane należycie












………..……………………………………………….












(data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
