
 
 

Załącznik nr 4 do SIWZ 
Wykonawca: 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 

Wykaz wykonanych konserwacji central telefonicznych  

 

L.p. Przedmiot wykonanej usługi 

 
Nazwa i adres Odbiorcy, telefon lub faks 

Data rozpoczęcia i  
zakończenia usługi 

(dd/mm/rr) 

1. 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
Na potwierdzenie spełnienia warunku załączamy dokumenty potwierdzające, Ŝe wykazane usługi  
zostały wykonane naleŜycie.  
 
 
 
 

.........................., dnia .......................  ................................................................................. 
Miejscowość Podpis osoby (osób) upowaŜnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

 (PoŜądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 



 
 

 


