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Znak sprawy:ADM.272.3.2015
Załącznik nr 4 do SIWZ – Wykaz zrealizowanych usług


………………………., dn. ……………………
Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku 
osoby fizycznej): 






................................................................................................................

................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................

(kod, miasto, ulica, numer lokalu
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG POLEGAJĄCYCH NA ZORGANIZOWANIU I PRZEPROWADZENIU KONKURSÓW, TURNIEJÓW LUB OLIMPIAD O ZASIĘGU WOJEWÓDZKIM W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED DNIEM WSZCZĘCIA POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE, CO NAJMNIEJ 1 (JEDNEGO) ZAMÓWIENIA ODPOWIADAJĄCEGO SWOIM RODZAJEM 
I WARTOŚCIĄ USŁUGOM STANOWIĄCYM PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Odbiorca

(dokładna nazwa i adres)
	Rodzaj usługi
	Data organizacji 

od ……do…….

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA !!!

W przypadku braku miejsca należy skopiować tabelę i kontynuować jej wypełnianie.

Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy ……………………………………

