	Załącznik Nr 4

	D O Ś W I A D C Z E N I E    Z A W O D O W E




Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………
Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………………
Wykaz usług zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, (min. 1 zamówienie), odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.
	Wykaz zrealizowanych usług
	Całkowita wartość
	Data wykonania
	Nazwa 

Odbiorcy

	
	
	
	


      …..........................................................

                                                                                                         (Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy)

