Załącznik nr 4 –  do ZO-9 /20/BD 
[pieczątka firmowa]
WYKAZ  USŁUG
Dotyczy: przeglądów, napraw bieżących, napraw okresowych i powypadkowych, diagnostyki, pomocy drogowej oraz innych usług, wynikających ze specjalistycznej budowy samochodów sanitarnych 
.....................................................................................

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

......................................................................................
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy)
przedstawiam wykaz wykonanych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość brutto usługi (PLN)
	Termin realizacji usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  data...................................                                 




                    







                ………………………………………………………………….………….
 czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób           

upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
1

