Nr sprawy :   ZAM/05-I/2019                                                                                                                                                                    Załącznik nr 6 do SIWZ

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







(nazwa Wykonawcy – pieczątka)

WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego / miejsce

(tel. kontaktowy)
	Zakres usługi
	Termin wykonywania, wartość w skali jednego roku  

	
	
	
	


Do wykazu załączono ...........egz. dokumentów potwierdzających, że usługi zostały wykonane należycie i spełniły warunki podane wyżej.

..................................., dnia ..................       

                                                                                      

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








(podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela)

