Załącznik nr 4 do SWZ



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
(w PLN)
	Daty świadczenia usługi 
od-do
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana 
(nazwa i adres, dane kontaktowe)
	Nazwa, adres, lokalizacja terenu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


WYKAZ USŁUG NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
