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Nr. sprawy: ZP/271/01/2020                                                                       
Załącznik Nr 6 do SIWZ 

Wykaz zrealizowanych zamówień
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej, wiedzy i doświadczenia 
wykonanych w okresie ostatnich ………….. lat przed upływem terminu składania ofert, 
z podaniem ich rodzaju wartości, daty i miejsca wykonania

	Lp.
	Nazwa usługi – informacje potwierdzające spełnianie warunków z rozdz. 5 SIWZ
	Data wykonania
	Wartość brutto 
	Zamawiający/ miejsce wykonania
	Wykonawca usługi 

	
	
	
	
	
	Wykonawca składający ofertę TAK/NIE
	Inny podmiot udostępniający zasoby  na podstawie art. 22a PZP TAK[footnoteRef:1]/NIE [1:  Jeżeli TAK to proszę wskazać dane podmiotu udostępniającego] 
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……………………………………………………………                                                                            		……………………………………………………………………..
(miejsce, data) 																            (podpis osoby/ób uprawnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy)
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