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Załącznik nr 6	
………………………
Pełna nazwa i adres wykonawcy

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi i dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

	Lp.
	Opis zamówienia, lokalizacja
	Całkowita wartość brutto
	Termin realizacji rozpoczęcie
	Termin realizacji zakończenie
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	
	

	
	














	









	
	
	


 
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi i dostawy zostały lub są wykonywane należycie – dotyczy to usług z okresu ostatnich 3 lat przed upływem terminu otwarcia ofert. 




................................... , dn. ...........................                           ...................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do
występowania w imieniu wykonawcy)
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