
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
WYKAZ USŁUG (dotyczy części nr …… zamówienia)*
	Lp.
	Daty wykonania (data rozpoczęcia i data zakończenia)
	Przedmiot wykonywania oraz liczba osób, którym udzielono schronienia
	Nazwa podmiotu na rzecz, którego była wykonana lub jest wykonywana
	Dowód** należytego wykonania/wykonywania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Należy wskazać numer/y części zamówienia, której dotyczy wykaz.

** Należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi wykonane zostały lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data ....................... 2022 r.                                                                              ...........................................

                                                                                                                          (podpis Wykonawcy)
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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