Załącznik Nr 4
do SIWZ

	Wykonawca:

	Pełna nazwa
	

	Adres
	


OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na naprawy części i podzespołów do autobusów Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej przekazuję:

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

	L.p.
	Przedmiot usługi

musi być zgodny z wymogiem opisanym przez Zamawiającego w SIWZ
	Wartość

usług
(zł)
	Data

wykonania usług
	Odbiorca usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	
	
	

	miejscowość i data
	
	imię i nazwisko oraz podpis upełnomocnionej osoby / Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy


UWAGA! Wyżej wymienione usługi muszą być potwierdzone (przez osoby upełnomocnione) dokumentami, że zostały wykonane należycie. 

