Załącznik nr 6
Nazwa, adres, tel/ fax

pieczęć wykonawcy
...................................

    miejscowość, data

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie 
	L.p.
	Przedmiot

zamówienia
	Data wykonania usługi

(początek – koniec)
	Całkowita wartość wykonanej usługi 
	Nazwa Zamawiającego

(z podaniem dokładnego adresu)
	Nazwa i adres podmiotu, 

na rzecz którego usługa została wykonana

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


U w a g a ! 
Do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług. Minimum  2 usługi. 
…………………………………………
 





(podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego 
                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy)
