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Załącznik Nr 4 do SWZ 
Nr postępowania: 2/ZP/2026

WYKONAWCA:
………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma)
………………………………………………………………
(adres)
………………………………………………………………
(NIP/REGON)


WYKAZ USŁUG


[bookmark: _Hlk213145593][bookmark: _Hlk216443352]Uczestnicząc w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego przez Ośrodek Chopinowski w Szafarni, w trybie podstawowym bez negocjacji pn.  Opracowanie dokumentacji dla projektu inwestycyjnego „Budowa audytorium przy Ośrodku Chopinowskim w Szafarni”, celem oceny przez Zamawiającego spełnienia warunków udziału w postępowaniu niniejszym składa informację:

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego zamówienie było wykonane[footnoteRef:1] [1:  Należy wskazać dane identyfikacyjne w tym co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotu.] 

	Przedmiot zamówienia[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać nazwę zadania, rodzaj i wielkość potwierdzając spełnienie warunku udziału w postępowaniu.] 

	Data wykonania
Zamówienia[footnoteRef:3] [3:  Należy wskazać termin zakończenia w formacie dzień, miesiąc, rok.] 
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Do niniejszego wykazu usług załączam/my dokumenty potwierdzające należyte ich wykonanie.



Uwaga:
Dowodami, o których mowa powyżej są:
1) referencje;
2) inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów  - inne dokumenty.
 

[bookmark: _Hlk103931653]…………………………………………
(podpis(y)kwalifikowany, zaufany lub osobisty elektroniczny 
osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika 
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