
Załącznik nr 4 do SWZ  
Nr ZP nadany sprawie przez Zamawiającego ZP/2/MZGO/2023     

 

 

 
…………………………………………………… 

data, miejscowość 

 
Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy/ów) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………………………………  
 

  
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG W ZAKRESIE 

NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY  
I DOŚWIADCZENIA 

 

Lp. 
Nazwa przedmiotu 

zamówienia  
Nazwa i adres 

odbiorcy 

Daty wykonania/ 
Wykonywania (pełna 

data rozpoczęcia i 
zakończenia) 

Wartość zamówienia brutto 

1.     

2.     

3.     

 
 
  
  
  
 
 

 
………………………………………………………….                                …………………………………………………………. 

 
 
 
 

Osoba 
składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych 
zeznań. 

 
 

…………………………………………………… 
data, miejscowość 

 

Data 
podpis i pieczątka osoby/osób wskazanych w   

dokumencie upoważniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo 
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