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  POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI 

UL. KS. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE 

TEL. 95 763 23 80 FAX. 95 763 11 26
____________________________________________________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
RD.271.10.2018.

1.
ZAMAWIAJĄCY:

POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI

UL. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE

TELEFON: 95 763 23 80, FAX: 95 763 11 26,

WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	

	
	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi dot. oznakowania dróg:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia / rodzaj usług                                                            (należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunku doświadczenia określonego w SIWZ) 
	Wartość brutto                w PLN/ wartość netto w PLN
	Data wykonania (zakończenia) zamówienia


	Zakres usług

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA: Wykonawca jest obowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie usług wskazanych w chwili składania oferty . Dokumenty o których mowa są referencjami, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane
……………………...........................................................................

     (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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