Sprawa nr 17/2022                                                                  Załącznik nr 4 do SWZ


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


	Lp.
	Zleceniodawca
(nazwa, adres siedziby)
	Okres wykonywania usług
	Zakres (przedmiot) wykonywanych usług
	Wartość netto wykonywanych usług
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Podpis należy złożyć pod rygorem nieważności w formie elektronicznej przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

