
Załącznik Nr 4 do SIWZ         

 

 

 

………………………      ………………………………..…… 

(Pieczęć Wykonawcy)         (Data) 

 
                Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

        świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych MOPS w  Łowiczu w 2020 roku 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

Lp. 

Przedmiot zamówienia 

usługa tożsama lub co do 

kluczowych elementów podobna do 

usługi będącej przedmiotem 

niniejszego zamówienia  

 

Wartość usługi 

Data 

wykonywania 

usługi 

Miejsce 

wykonywania 

usługi  

nazwa 

Zamawiającego 

 
 

 
   

     

     

     

    

 

 

 

 

     

 

 

 

_____________________________ 

Podpis osób/y upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się 

o udzielenie zamówienia 
 


