
Załącznik nr 4  
do SIWZ 

 
WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG A W PRZYPADKU ŚWIADCZE Ń OKRESOWYCH LUB CI ĄGŁYCH RÓWNIE Ż 

WYKONYWANYCH  
 (w ciągu trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) 

 
 
Lp. Wykonawca 

 
 

Zamawiający 
 

Adres, 
telefon 

Wartość 
brutto usługi 
określona w 

umowie 

Data (dzień, 
miesiąc, rok) 
wykonania 
zamówienia  

Opis  
( rodzaj usługi – spotkanie, konferencja; liczba 

osób) 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
...       

 
 
 
 

....................................................................................... 
(miejscowość, data) 

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

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi) 

 


