










         Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr OKE/Reg/15/2020
…………………….………………….





…………………………………….

pieczątka Wykonawcy






miejscowość i data

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
polegających na kompleksowym nadzorze BHP zrealizowanych przez Wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Termin wykonania usługi
	Podmiot  na rzecz, którego została wykonana usługa

	
	
	
	


Uwaga: do wykazu należy załączyć referencje lub inne dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznych podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.








……………….………………………..






 pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby  upoważnionej


