(piecze¢ adresowa Wykonawcy)
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DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Miejscowosé i data..........ocoeeeiiiiiiiiiiiennns

Wykaz ustug zrealizowanych w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie spetniajgc warunki zawarte w pkt 7. 2) SIWZ.

Lp.

Nazwa i adres
Zamawiajgcego
( odbiorcy ustug)

Przedmiot zamoéwienia
(rodzaj ustug)

Termin
realizacji ustug
od dnia-do dnia
(podac: dzien/miesigc/rok)

Czytelny podpis upowazn. Przedst. Wykonawcy\ow




