Załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie. 
 w postępowaniu: Kompleksowa obsługa serwisowa urządzeń drukujących
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres pomiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Daty wykonania usługi
(należy podać dzień/ miesiąc/ rok)
	Wartość
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                                                                                                      Wypełniony formularz zapisać do pliku (zalecany format PDF ),                                                                      
                                                                                                          a następnie opatrzyć kwalifikowanym podpisem 
                                                                                               elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
                                                                                                    osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy

