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UWAGA: Niniejsze oświadczenie składane jest przez Wykonawcę (lub Wykonawców ubiegających się wspólnie), którego oferta została najwyżej oceniona, na wezwanie Zamawiającego. 
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Załącznik nr 6a do SWZ
.......................................















     Wykonawca
WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH PIĘCIU LAT USŁUG 

W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ
	Wykaz usług 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
      [opis przedmiotu zamówienia]
Należy podać informacje w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku, o którym mowa w Rozdziale V ust. 2 pkt 4) lit. a), b) i c) SWZ
	 Podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane
	Miejsce wykonania
	Data wykonania
[data rozpoczęcia/
data zakończenia]
	Całkowita wartość brutto w PLN
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UWAGA! Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie.
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy.
UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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