Załącznik Nr 6
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG .

Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz dostaw lub 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, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, 
a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy

Na potwierdzenia spełniania warunków dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy winni wykazać, że w ciągu ostatnich trzech lat wykonali co najmniej trzy usługi odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowemu zamówieniu.
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	Nazwa i adres Zamawiającego /podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane 
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	Data wykonania 
	Przedmiot zamówienia

- opis przedmiot zamówienia
- miejsce wykonania

Należy podać informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunkuudzialu w postępowaniu
	Wykonawca

(nazwa) *

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	
	Wykonawca składający ofertę
	Inny podmiot udostępniający zasoby na podstawie art. 118 ustawy pzp

	1
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
TAK

………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)

	2
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
TAK
	 FORMCHECKBOX 
TAK

………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)


* Należy zaznaczyć „TAK” dla odpowiedniej podstawy dysponowania. 
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)

