
Załącznik nr 4 
Wykaz usług

potwierdzających spełnianie warunku udziału w postępowaniu opisanego w pkt 5  SIWZ 

Przedmiot zamówienia
zakres usługi ochrony

Podmiot, na rzecz
którego roboty zostały

zrealizowane

Wartość 
Termin wykonania

Do wykazu należy załączyć dowody, określające czy roboty te zostały wykonane w sposób należyty.

Data:...................................…                                                     

  _____________________________  
Podpisy osób uprawnionych 

                                                       do reprezentowania Wykonawcy


