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Załącznik nr 6 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE DLA ZADANIA PN. 
Zakup samochodu 9 – osobowego specjalnie  przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich
Nazwa wykonawcy:………………………………………………………………….…….

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………..

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, 
	lp
	Nazwa, adres i telefon Odbiorcy
	Wartość usług zrealizowanych przez Wykonawcę
	Zakres przedmiotowy zrealizowanych usług
	Data realizacji zamówienia 

( data rozpoczęcia i zakończenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
--------------------------------------
      (Miejscowość, data) 
           ------------------------------------------------------

                                                                                        /Podpisy osób uprawnionych do 

                                                                                          reprezentowania wykonawcy /
