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Załącznik nr 6 do SWZ


ZAMAWIAJĄCY:

Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty

Praga-Północ m.st. Warszawy

Ul. Targowa 42 lok. 2a

03-733 Warszawa
Wykaz zrealizowanych usług*
Wykaz co najmniej trzech wykonanych lub wykonywanych usług, odpowiadających wymaganiom określonym w Rozdziale VII ust. 1 pkt 4 lit. a) SWZ z załączeniem dowodów, czy zostały one wykonane lub są wykonywane należycie.

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego świadczona była/jest usługa.

	Data

Wykonania/

wykonywania
zamówienia.

dzień/m-c/rok.
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert


	Przedmiot

zamówienia 
(z uwzględnieniem 
charakteru obiektu)

	Wartość brutto zamówienia w zł

(min 300 000 zł brutto każde)


	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	


………………………., dnia ………………

                      (miejscowość, data)
(Zamawiający wymaga podpisania niniejszego dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
*Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego przez Wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona. 
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