	 
	Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
Oznaczenie sprawy: ZP.270.1.1.2020

 
	_________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy*
_________________________________________________________

_________________________________________________________
adres wykonawcy

_________________________________________________________



 
WYKAZ USŁUG
	Dotyczy:
	Obsługa prawna Urzędu Metropolitalnego Górnośląsko-Zagłębiowskiej Metropolii 
w Katowicach.





	Podmiot
na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot usługi

	Termin wykonania usług
od (dzień, m-c, rok)
do (dzień, m-c, rok)
	Wartość brutto

	
	



	
	

	
	



	
	

	




	
	
	



	




Miejscowość i data 
	





Imię i nazwisko oraz podpis osoby 
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy 





* 	Do każdej usługi, wskazanej na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postepowaniu należy przedstawić dowody czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

