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Załącznik Nr 6

Nazwa i adres Wykonawcy :

Wykaz usług

 (SPEŁNIANIE WARUNKU POSIADANIA WIEDZY I DOŚWIADCZENIA)

Nazwa Wykonawcy (lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

	Lp.
	Odbiorca i miejsce wykonania
	Nazwa zadania
	Data rozpoczęcia                 i zakończenia
	Wartość 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu:

Dokumenty potwierdzające (odbiorca, wartość, datę i miejsce wykonania), że usługi przedstawione w wykazie zostały wykonane należycie (oryginał lub kopia potwierdzona                za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).

…………………………., dnia …………………

…………………………….....…………
      podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
             (lub osób uprawnionych)

       do reprezentowania Wykonawcy
Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
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