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Załącznik nr 4 do SWZ 

Wykaz usług 

„Świadczenie usług opiekuńczych 
           na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Ozimek”
	Przedmiot zamówienia
	Wartość
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Miejsce wykonania
	Data wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

1. W załączeniu dowody określające, że wymienione usługi zostały  wykonane należycie.
2. Dowodami mogą być referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
.........................................................................................................................

Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

