Znak sprawy: MOPS.ZP.254.1.2018

(nazwa, adres wykonawca - pieczec¢ firmowa)

Zatgcznik Nr 4

WYKAZ GLOWNYCH USLUG W ZAKRESIE NIEZBEDNYM DO WYKAZANIA
SPELNIANIA WARUNKU DOSWIADCZENIA, WYKONANYCH W OKRESIE
OSTATNICH 3 LAT PRZED UPLYWEM TERMINU SKLADANIA OFERT,

A JEZELI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST KROTSZY -
W TYM OKRESIE,

Zamawiajgcy
Lp. | (nazwa | adres)

Nazwa Zadania
(miejsce realizaciji)

Przedmiot ustug
(nalezy podac liczbe
positkdw w celu
umozliwiania
Zamawiajgcemu
weryfikacji
spetniania warunku)

Terminy
realizacji

Dowody lub inne
dokumenty lub
oswiadczenia
potwierdzajgce

nalezyte wykonanie
ustug — nr strony

* w odniesieniu do swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych

pieczec i podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej




