Zalgcznik nr 4

WYKAZ USLUG
DIET/1/ 10 /19
W zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu
zgodnie z rozdziat Vpkt 1(2¢) Ogloszenia

L.p. Nazwa i adres Opis zamowienia Wartos$¢ OKres realizacji
podmiotu na rzecz zamowienia Rozpoczecie Zakonczenie
ktérego ustugi (brutto) m-c, rok m-c, rok

zostaly wykonane

Do niniejszego wykazu nalezy zatgczy¢ dowody.

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania Wykonawcy




