
Zal1czniknr 4 do SIWZ
z dnia. . . liPca 2016 r.

WYKAZ

adczeh okresowych lub ci4glych r6wnie2

m do vrrykazania spelniania opisanego przez

>zenia w okresie ostatnich fizech lat ptzed

okres prowadzenia dzialalnoSci jest kr6tszy

rzedmiotu, dat wykonania i odbiorc6w otaz

zal4czenie dokumentu potwierdzaj4cego, 2e te uslugi zosta\y wykonane lub s4 wykonywane

nale2vcie

oswiadc zamly, iz wszystkie informacje przedstawione powyzej s4 zgodne ze stanem

faktycznym.

w zaN*czeniudokumenty potwierdzajqce,ze ww. uslugi zostaLy wykonane nalezycie.

(nazwa i adres WYkonawcY)

podpis osoby uprawnionej do skladania oSwiadczefr

woli w imieniu WYkonawcY

Dnia.


