
Załącznik nr 4 do SWZ
Zamawiający:
Gmina Kowalewo Pomorskie 
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

Wykonawca:
…………………………......................
……………………………....................
…………………………......................
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
..........................................................
...........................................................
( imię , nazwisko,stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)

Wykaz usług
zgodnie z wymaganiami SWZ 

Lp Przedmiot usługi Wartość usługi
brutto

Termin
wykonania
 usługi

Podmiot, na rzecz którego
usługa  została  wykonana  lub  jest
wykonywana

Uwaga: Do wykazanej usługi wykonawca załącza dowody, czy została ona wykonana lub jest wykonywana należycie 

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.  „Wykonanie  obsługi  technicznej
instalacji technologicznych na Centrum Rekreacji i Sportu – PŁYWANIA w Kowalewie Pomorskie wraz z
dostawą specjalistycznych środków chemicznych na okres od 01.09.2022r. do 31.08.2024r.” prowadzonego
przez Gminę Kowalewo Pomorskie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji 
Warunków Zamówienia

…......................................................                                           ….....................................................                 
Miejscowość i data (podpis)


