
Załącznik nr 4 
do siwz 

 
 

........................................, dnia ..............................  
 miejscowość data 
 
1. Zamawiający: 
Gmina Paczków 
Rynek 1, 48-370 Paczków 
 

W Y K A Z   W Y K O N A N Y C H   U S Ł U G 
 
2. Wykonawca: 
 
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
Oświadczam(y), że w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem (wykonaliśmy) 
albo realizuję (realizujemy) w przypadku świadczeń ciągłych lub okresowych usługi odpowiadające 
swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia: 
 

L.p. Nazwa i adres Zamawiającego Przedmiot zamówienia Wartość zamówienia 
(brutto) 

Termin realizacji 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 

Wykonawca przedłoży dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww. usług. 
 
3. Podpis(y) Wykonawcy(ów): 
 

L.p. Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Imię i nazwisko 
osoby(osób) 

upoważnionej(nych) 
do podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 
Wykonawcy(ów) 

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 


