Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG

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

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

	Nazwa i adres Zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Termin realizacji

od:… do…..

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że co najmniej 2 usługi serwisowe zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Wykazane usługi muszą spełniać wymagania określone w SIWZ.
.................. dnia .............  

            

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


         (podpis Wykonawcy)

