
Załącznik nr 4 
 

Nazwa i adres Wykonawcy : 

 
 
 

 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczenia : 

 
 

 
Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i 

doświadczenia w postępowaniu pn.  

Usuwanie azbestu oraz wyrobów zawierających azbest  
na terenie Gminy Czerwieńsk 

 
 
 

Lp. 

 
 

Nazwa zamawiającego 

 
Rodzaj i zakres usług 

 
Wartość usług 

 
 

Termin realizacji 

     

     

     

     

     

     

 
Do powyższego wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały 
wykonane z należytą starannością. . 
 

..........................., dnia ..................2013r.      
                                                                                    
......................................................                                                                        

  ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej ) 
 
 
 

 


