Załącznik nr 6 do SWZ (wzór wykazu usług)
………………………………………………..
    (nazw i adres Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU DOŚWIADCZENIA1
Dot. postępowania pn.: „Świadczenie usług pocztowych na rzecz Starostwa Powiatowego w Świdniku”
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	Wartość usługi
	Miejsce wykonania usługi
	Data wykonania zamówienia (dzień/miesiąc/rok)
	Zamawiający, na rzecz którego usługi były wykonywane
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NINIEJSZY PLIK winien być opatrzony:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(eDowód) przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
Do wykazu dołączyć należy dowody potwierdzające należyte wykonanie usług.

 
Dokument ten wykonawca składa na wezwanie zamawiającego

