
  

1 

Załącznik nr 4 do SWZ 

 

 

......................................................                 ................................................ 

(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy)            (miejscowość i data) 

 

                                                                                   

 

 

Wykaz usług potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej 

 

 

Podmiot na rzecz, którego 

usługi zostały wykonane 

(nazwa i adres) 

 

Przedmiot wykonanej usługi, z 

podaniem obszaru w ha i rodzaju 

terenu na którym była wykonywana 

usługa 

 

Wartość usługi  

[zł] brutto 

Data wykonania 
(należy podać dzień, miesiąc, rok 

rozpoczęcia i zakończenia usługi) 

Czy Wykonawca 

uczestniczył w 

wykonaniu usługi 

wskazanej w kol. 2 

  

(podać TAK/NIE) 

1 2 3 4 4 5 

      

      

 
 

 

 

 

 

Do wykazu należy dołączyć dowody, określające czy te usługi zostały wykonane należycie,  przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty 

sporządzone  przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli  wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych 

dokumentów – inne  odpowiednie dokumenty. 


