(Wykonawca

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,

stanowisko/podstawa do reprezentowania)

Zalgcznik Nr 4

do Zapytania Ofertowego
ZP.271.A.6.2020

z dnia 4 czerwca 2020 roku

Gmina Miasta Rypin
ul. Warszawska 40

87-500 Rypin

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i do§wiadczenia opisanego

w ust. 9 pkt 1) litera a) Zapytania ofertowego

Do wykazu nalezy zalaczyvé dowody okreslajace czy ustugi te zostaly wykonane NALEZYCIE.

Lp.

Przedmiot zamowienia

Warto$¢
(brutto zt)

Podmioty, na

rzecz ktérych

ustugi zostaty
wykonane

Data wykonania
(rozpoczecie
1 zakonczenie)

(podpis i pieczqtka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )



