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                                            Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Rumi,  84 230 Rumia ul. A. Mickiewicza 49


Załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ USŁUG 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Termin realizacji
	Wartość usługi brutto (zrealizowana)

	Zamawiający 

	
	
	Początek

(d/m/rok)
	Koniec

(d/m/rok)
	
	

	1.
	
	
	
	
	


 .................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Informacja dla Wykonawcy: 

Formularz ofertowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

� Wykonawca zobowiązany jest podać informacje w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w rozdziale V ust. 2 pkt. 4 SWZ
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