Załącznik nr 4 do siwz
	Pieczęć Wykonawcy
	WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ 
w ostatnich 3-ech latach przed  wszczęciem  postępowania



	Lp.


	Przedmiot zamówienia

Szczegółowy opis zakresu usług


	Zamawiający
(nazwa firmy, adres, telefon, fax)
	Wartość zamówienia

[ zł ]
	Okres realizacji

Zamówienia


	Dokumenty potwierdzające

należyte wykonanie
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..................................................

miejscowość, data





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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela 
