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ZAŁĄCZNIK NR 4
DO ZAMÓWIENIA NR: IBE/1047/2023


WYKAZ POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIANIE  WARUNKU POSTĘPOWANIA, O KTÓRYM MOWA W PKT. 3 OGŁOSZENIA


Do udziału w postępowaniu może przystąpić Wykonawca, spełniający poniższy warunek:
	- posiada doświadczenie nabyte przy podobnych usługach lub też wykonywania podobnej usługi (wynajem urządzeń wielofunkcyjnych) dla min. trzech podmiotów prawnych w ciągu ostatnich trzech lat od dnia składania ofert.

	Lp.
	Zleceniodawca
(pełna nazwa, adres)
	Termin realizacji zamówienia 
(od –do)
	Przedmiot zamówienia – potwierdzający spełnianie warunku 
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.......................................................................................						(miejscowość, data)



......................................................................................
								 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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