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załącznik nr 4  
do SIWZ 

WYKAZ USŁUG  

zrealizowanych przez Wykonawc ę w okresie ostatnich 3 lat przed upływem   
terminu składania ofert 

w zakresie niezb ędnym do wykazania spełniania warunku  
 wiedzy i do świadczenia Wykonawcy  

 
 

L.p. 
Przedmiot 

(rodzaj i zakres 
usługi) 

Liczba 
uczestników 

w grupie 

Warto ść usługi 
brutto w PLN 

Data 
wykonania 

(dzień, miesiąc  
i rok) 

Nazwa i adres 
Zamawiaj ącego, 

na którego rzecz usługa 
była świadczona 

1. 

     

2. 

     

3. 

     

 
Uwaga: W załączeniu należy przedstawić dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia/usługi. 
 

 
 
…………………………………………… 
data oraz podpis wraz z pieczątką imienną lub 
czytelnie imię i nazwisko osoby upoważnionej 


