Znak. MZS 3/2024






ZAŁĄCZNIK NR 6

	Wykazu usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –                w tym okresie.


	
	
	
	
	
	

	Nazwa i adres Wykonawcy: 
	……………………………………………………………………

	
	
	……………………………………………………………………


	reprezentowanego przez : 
	……………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot usługi                  (należy wskazać szczegółowy opis z uwzględnieniem  zapisów pkt.9.1.4.b) SWZ)
	Wartość brutto 
	Data wykonania usługi
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana lub jest wykonywana

	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………….……. , dnia ………….……. r. 







…………………………………………

                                                                            podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
1

