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Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	Lp.

	Nazwa przedmiotu zamówienia 


	Data wykonania
(dd-mc-rr)


	Wartość zamówienia

(brutto)

	Nazwa i adres odbiorcy


	1.

	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA! 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 

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









      
…………………………………………………………………
                   (miejscowość i data)











       (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

        

           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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