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Załącznik nr 6 do SIWZ
	Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców
	WYKAZ USŁUG




Zamawiający:
Gmina Ożarowice
ul. Dworcowa 15
42-625 Ożarowice


Oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowaliśmy poniższe usługi:
	Lp.
	Przedmiot usługi (należy dokonać opisu w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunków udziału w postępowaniu)
	Wartość 
(w zł)
	Data wykonania
(początek i koniec)
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………
(podpis)
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