
	
	


Załącznik nr 4 do zapytania
WYKAZ USŁUG
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu
wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert
Przystępując do postępowania na realizację zadania Wykonanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego dla SUW Stawiguda, SUW Bartąg i tłoczni ścieków w Bartągu., w celu oceny spełniania warunku określonego 
w zapytaniu wykazuję/emy następujące usługi 

(od - do) 

	

	1
	Przedmiot realizacji
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………
	
	od …………………..

do …………………..

	
	Przedmiot realizacji

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	
	od …………………..

do …………………..


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	…………….……………………….
Miejscowość / Data

	…………………………………………

Podpis osoby(osób) upoważnionej do

 reprezentowania Wykonawcy


* Niepotrzebne skreślić

