Załącznik nr 4  do SWZ 
WYKAZ USŁUG WYKONANYCH

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Wykonywanie usług dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji wraz z monitoringiem stacji trutek” 
nr ref. 17/ZP/ZGO/2026
reprezentując firmę: 

_______________________________________________________
oświadczam, że
	Nazwa podmiotu,
na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana
	Przedmiot usługi 
(nazwa zadania)
	Okres realizacji

od - do 

(dzień, miesiąc, rok)
	Wartość usługi 
w zł netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W stosunku do usług, które Wykonawca wskazuje na potwierdzenie spełniania postawionego warunku udziału w postępowaniu, należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi te były wykonywane.
Podpis elektroniczny kwalifikowany/ podpis zaufany lub podpis osobisty 
osoby uprawnionej do reprezentacji

