
 

 
Załącznik nr 4 do Formularza oferty 

 
………………………………………                                                                                                              

                                                                                      (miejscowość,  data)       
 
 
Nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
NIP ................................................................. REGON ............................................................. 
Nr KRS ....................................................................................................................................... 
KRAJOWY NUMER IDENTYFIKACYJNY (w przypadku podmiotów zagranicznych) 
…………………………………………………………………………………………………. 
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: ……….. 
...................................................................................................................................................... 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………… 
...................................................................................................................................................... 
Numer telefonu: ......................................................................................................................... 
Numer faksu:  ............................................................................................................................. 
e-mail ..........................................................................................................................................                                                                                            
 
 

 
Zadanie współfinansowane w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności 

Komponent: Odporność i konkurencyjność gospodarki; Inwestycja A2.5.1:  
Program wspierania działalności podmiotów sektora kultury i przemysłów kreatywnych 

 na rzecz stymulowania ich rozwoju 
 
 
 
 

Wykaz usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu,                    

dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów 
określających czy te usługi zostały należycie wykonane, przy czym dowodami, o których mowa,                     

są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były 
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest                      

w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy  
Zamawiający uzna powyższy warunek za spełniony,  jeśli Wykonawca wykaże, że w okresie 

ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy – w tym okresie), wykonał należycie usługę polegającą na realizacji co najmniej dwóch murali 
wraz z wykonaniem ich projektu (każdy mural musi mieć wymiar nie mniejszy niż 100 m2 i musi być 
wykonany farbami ekologicznymi – REDUKUJĄCYMI ZANIECZYSZCZENIA). Okres wyrażony                 
w latach, liczy się wstecz od dnia w którym upływa termin składania ofert. Na potwierdzenie tego 
warunku należy przedstawić do każdego z dwóch murali (wykonany projekt, zdjęcie wykonanego 
muralu, opis zawierający datę powstania, powierzchnię jaką zajmuje, dane zlecającego wykonanie 
muralu, miejscowość w której został wykonany).  

  
 
 



 

 
Lp. 

 

Zamawiający  
nazwa i adres 

Rodzaj zamówienia                       
i miejsce wykonania 

Wartość brutto 
Terminy realizacji 

rozpocz. zakończ. 

   
 
 
 
 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 

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

(data i podpisy  osób  uprawnionych) 
 

                                                                                    
 
 
 
 


