Załącznik nr 4  
.................................................

( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ PRAC PODOBNYCH

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

„Likwidacja źródła choroby cisów i kasztanowców 
na terenach zieleni miasta Szczecin (w podziale na części)”

przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Wartość wykonanych prac
podobnych
	Przedmiot wykonanych prac
podobnych
	Data wykonanych prac
podobnych

	Odbiorca

wykonanych prac
 podobnych

	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


Do wyszczególnionych prac podobnych należy załączyć dokumenty potwierdzające, 
że zostały wykonane należycie. 

.............................   dnia ...............  


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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji    wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)

