Załącznik nr 4 do SWZ
.............................................................................................................. 
                                                                                                                                                     
             (pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy)    
WYKAZ USŁUG

na potwierdzenie spełniania warunku określonego w SWZ w postępowaniu pn. 
Usługa sprzątania pomieszczeń biurowych w trzech budynkach Starostwa Powiatowego w Ełku przy ul. Marsz. Józefa Piłsudskiego 4 i 5 oraz ul. Warszawskiej 4, a także sprzątanie terenu zewnętrznego przy tych budynkach
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy

(podmiotu) 

wykazującego spełnianie warunku
	Nazwa i adres Zamawiającego

(podmiotu), na rzecz którego usługa została wykonana

	Przedmiot zamówienia
Wartość zamówienia

	Data wykonania
zadania
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podpis Wykonawcy 


