Formularz nr 4 do SIWZ


……………………….

 .  (pieczątka wykonawcy)

Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy
WYKAZ PRAC PODOBNYCH

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług transportowych dla Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego na 2007 rok” 
	Lp.
	Data realizacji zamówienia
	Odbiorca
	Przedmiot zamówienia
	Wartość usług

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA! Do każdej wymienionej usługi należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana należycie. 

………………………………………………… dnia ……………………….. 2007 roku

________________________________
(podpis Wykonawcy)
