Identyfikator: PN.MBL.I.2019
Załącznik nr 4do SIWZ

OCHRONA

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Wykaz głównych usług wykonanych/wykonywanych przez Wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostały wykonane usługi
	Data rozpoczęcia i zakończenia  usługi
	Przedmiot usługi
	Obszar i wartość usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! 

1. Do usług wykazanych w tabeli należy dołączyć referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych bądź ciągłych są wykonywane (wydane nie wcześniej niż 3 m-ce przed upływem terminu składania ofert), a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie Wykonawcy. 
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

