
IR.271.7.2014                                                                                                                                                                                                     załącznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:  ...........................................................................................................................................................

                                              ............................................................................................................................................................
                                                                                                                                     (w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców)

WYKAZ
wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat

Lp. Przedmiot zamówienia Data
rozpoczęcia i 
zakończenia 
wykonanych 

usług

Wartość 
infrastruktury

( zł brutto)

Nazwa i adres
ZamawiającegoW wykazie należy wymienić usługi polegające na wykonaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 

terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie, co najmniej 
jednej usługi obejmującej administrowanie, zarządzanie i serwisowanie systemu, szerokopasmową 
infrastrukturą telekomunikacyjną pracującą w technologii światłowodowo-radiowej o wartości tej 
infrastruktury co najmniej 500 000 PLN brutto, w tym polegających na zakupie hurtowego dostępu do 
Internetu oraz dostarczeniu go do odbiorców końcowych

1

2

Uwaga: Do wykazanych usług należy dołączyć dowody (np. poświadczenia, oświadczenia, referencje) potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane  z należytą starannością – w formie oryginału lub kopii
              potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy.

....................................................                           ........................................................................
              / miejscowość,  data /                                                                Podpis osoby (osób) uprawnionych do sk adania oł świadczeń woli

                                                                                                                           w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka (pieczątki)


