Zatgcznik nr 4 do SWzZ

Nr ZP nadany sprawie przez Zamawiajgcego ZP/1/MZG0O/2022

Wykonaweca (nazwa i adres Wykonawcy/éw)

| DOSWIADCZENIA

data, miejscowosc

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH UStUG W ZAKRESIE
NIEZBEDNYM DO WYKAZANIA SPELNIANIA WARUNKU WIEDZY

Daty wykonania/
Nazwa przedmiotu Nazwa i adres Wykonywania (petna . P
Lp. p . . ykony (p. . Wartosc¢ zamdwienia brutto
zamowienia odbiorcy data rozpoczecia i
zakonczenia)
1.
2.
3.
o podpis i pieczgtka osoby/oséb wskazanych w
ata

dokumencie upowazniajgcym do wystepowania w
obrocie prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo

Osoba

sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych

zeznan.

data, miejscowosc
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