
Załącznik nr 4 a do SIWZ
Znak sprawy KA-2/059/2016
WYKAZ  USŁUG
stanowiący podstawę do oceny ofert w kryterium  Doświadczenie Wykonawcy
	Miejsce świadczenia usług w zakresie ochrony osób i mienia
	Wartość (brutto w zł) zamówienia
	Data wykonania

(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Nazwa
 zleceniodawcy /miejsce realizacji


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do w.w. usług należy dołączyć dowody, że zostały one należycie wykonane. W przypadku usług nadal wykonywanych, dowody powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem otwarcia ofert.

.............................. , dnia .....................................

   ......................................................

     /podpis osoby uprawnionej do składania 

    oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy
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