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Załącznik nr 6 do SIWZ 
numer sprawy: 2/BR-POPT/PN/2014
Wykonawca

WYKAZ USŁUG (wzór)
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie
	Lp.
	Przedmiot
	Wartość

(złotych brutto)
	Odbiorca 
	Termin wykonania usługi

(od DD/MM/RRRR – do DD/MM/RRRR)

	1
	Nazwa analizy/badania:......................................................
……………………………………………………………………………….

Zakres ww. analizy/badania: ..............................................

………………………………………………………………………………
	
	
	

	2
	Nazwa analizy/badania:......................................................
…………………………………………………………………………….…

Zakres ww. analizy/badania: ..............................................

………………………………………………………….……………………
	
	
	


UWAGA: Do każdego wymienionego w tabeli zamówienia należy dołączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia.

…..................................................................................

(podpis osoby upoważnionej)

…........................................, dnia …......................


(miejscowość)

Projekt finansowany przez Unię Europejską z Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego 
oraz ze środków budżetu państwa. 
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