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Zalacznik nr 6 do SIWZ

Oswiadczam, ze w oparciu 0 pkt V.2.3) li. B) SIWZ wykonatem/ wykonalam nastgpujace

ustugi:
Zakres ustugi opisany w Data swiad .
Okres$lenie nazwy . postawionym warunku wykonania - . Doswiadczenie
L.p. . Warto$¢ w PLN ustugi . . , . Zleceniodawca | wtasne /oddane
ustugi (nalezy opisa¢ wymagany | zakohczenie do dvspozvcii
zakres) (data) yspozycl
1 2 3 4 5 6 7
1.
wiasne/oddane
do dyspozycji*
2.
whasne/oddane
do dyspozycji*
3.
wiasne/oddane
do dyspozycji*
4.

wlasne/oddane
do dyspozycji*

*niepotrzebne skresli¢

MIEJSCOWOSC /DATA

podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy




