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 Załącznik nr 6 do SIWZ  
....................................................................
                                          
          (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG
Składany do zamówienia pn.
„Pełnienie funkcji Inżyniera Projektu w ramach projektu e-Geodezja cyfrowy zasób geodezyjny Województwa Świętokrzyskiego”
Oświadczam, że w oparciu o pkt V.2.3) li. B) SIWZ wykonałem/ wykonałam następujące usługi:
	L.p.
	Określenie nazwy usługi
	Wartość w PLN usługi
	Zakres usługi opisany w postawionym warunku (należy opisać wymagany zakres)
	Data wykonania -

zakończenie (data)
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.


	
	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*

	2.


	
	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*

	3.


	
	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*

	4.


	
	
	
	
	
	własne/oddane do dyspozycji*


*niepotrzebne skreślić

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

        miejscowość /data                                                              ...........................................................

                                                                                                              podpis osoby/ób uprawnionej/ych


                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy
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