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     Załącznik nr 6  do SIWZ 

 

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

pieczęć oferenta 

 

Wykaz usług  

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………. 

Siedziba: ………………………………………………………………………………………... 

Nr telefonu: ……………………………. Nr faxu: ……………………………….. 

NIP: …………………………………… REGON: ……………………………… 

 

Lp. Wartość 

zamówienia 

Przedmiot zamówienia Data 

wykonania/ 

czas trwania 

Zamawiający 

1 2 3 4 5 

 

 

 

    

 

 

 

    

W załączeniu przedkładamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług 

wymienionych w w/w wykazie zadań. 

 

 

 

 

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

Podpis przedstawiciela oferenta 

 

 

 

 

 

miejscowość .............................., data ......................... 

 


