oznaczenie sprawy: MMZ.271.01.2016

Zalacznik nr 4 do SIWZ
" (nazwa fimie i nazwiskol wykonawcylowl)
""""" (sledziba fadres/ wykonawcylowl)
Skfadajac oferte na wykonanie zamoéwienia pn.:
>SWIADCZENIE USLUG DOZORU | OCHRONY<
OSWIADCZAM(Y), ze
wykonatem (wykonaliSmy) nastepujace ustugi:
Nazwa przedsiewziecia Data realizacji o - Odbiorca robot/ustug
Lp Opis uslug (rozpoczgcia-zakonczenia) Mlejsce reallzacj ! (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu) Wykonawca*
1
2
3
4
UWAGA:

1. Wykonawca jest zobowigzany zatgczy¢ dowody (po$wiadczenie) potwierdzajace, ze ww. ustugi/dostawy, zostaty wykonane lub sg wykonywane (w przypadku
Swiadczen okresowych lub cigglych) nalezycie.

2. W przypadku Wykonawcow ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia wspolnie, wykaz wraz z dowodami skfada co najmniej jeden z wykonawcow w imieniu swoim i
pozostatych wykonawcow.

3. W przypadku gdy zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ww. roboty/ustugi, zostaly wczesniej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku przedktadania
dowoddw, o ktérych mowa w punkcie 1.

(Data i podpis/y/ upetnomocnionego/-ych/ przedstawiciela/il wykonawcy/-6w/)

*. Wypetniajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia



