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Załącznik nr 6 do SIWZ

……………………………

Wykonawca (pełna nazwa, adres)

	L.p.
	Rodzaj/Przedmiot wykonanych usług
	Data wykonania
od – do

/dd-mm-rr/
	Odbiorca
	Wartość (zł brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	…………………………………….

                      miejscowość i data
	…………………………………….

                         podpis osoby/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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