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Załącznik nr 4 do SIWZ  

 

 

.........................................                                                            ....................dn. ........................ 

 /pieczątka Wykonawcy/ 

 

WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG  

dot. przetargu nieograniczonego pn.:  
 

Usługi opiekuńcze świadczone w latach 2013-2016 
 

Lp. 

 

Przedmiot usługi 

 

Ilość 

wykonanych 

godzin usług 

 

Wartość 

wykonanych 

usług (brutto) 

Data wykonania 

usługi 

(od dd/mm/rrrr 

do dd/mm/rrrr) 

Nazwa 

odbiorcy 

Dokument 

potwierdzający, 

że usługa 

została 

wykonana  

należycie  

(nr dokumentu 

lub strona 

oferty) 

       

 
 

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie 

(np. referencje, rekomendacje, listy polecające).   

 

 

 

 

 

...............…………….................................................. 
     /podpis i pieczęć Wykonawcy osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/ 
 

 

 

      


