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Projekt „Perspektywy RSI Świętokrzyskie - IV Etap” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 6 do SIWZ
.........................................................................
          pieczęć, nazwa i dokładny adres 
             Wykonawcy/ Wykonawców



Wykaz wykonanych usług, 
Opisanych w postawionym warunku wymaganego doświadczenia i wiedzy (zgodnie z punktem 9.2 SIWZ)


Zamawiający wymaga aby do każdej pozycji wykazu załączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia. Przez dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia należy rozumieć każdy dokument wystawiony przez podmiot na rzecz którego dana usługa była wykonana, który w sposób czytelny będzie potwierdzał należyte wykonanie usługi, czyli prawidłowość jej wykonania.


	l.p.
	
Nazwa i zakres usługi wykonanej na rzecz przedsiębiorstwa
	Termin wykonania 
od dnia (mm/rrrr) – do dnia (mm/rrrr)
	Nazwa i adres Zamawiającego (podmiotu na zlecenie którego usługa była świadczona na zasadach podwykonawstwa) usługa była wykonywana
	Wykonawca polegał na doświadczeniu  i wiedzy

	Wartość brutto usługi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

I
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

II
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

III
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

IV
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

V
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

VI
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

VII
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

VIII
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

IX
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	

X
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	
XI
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	
XII
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	
XIII
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	
XIV
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	
XV
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	XVI
	Pełna nazwa usługi (tytuł) wynikająca z zawartej umowy z przedsiębiorcą oraz zakres

……………………………………………………………………..
	
	
	własnym / innych podmiotów*
	

	
Łączna wartość brutto usług



	



* Niepotrzebne skreślić


[bookmark: _GoBack]…………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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