Znak sprawy MCPS.ES/EO/351-2/2019 
Załącznik nr 6 do IWZ
.....................................................

 Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy
WYKAZ USŁUG 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
(opis usługi zawierający określenie przedmiotu zrealizowanej lub realizowanej usługi)
	Data realizacji usługi od (dd /mm/ rr) do (dd/mm/rr)
	Liczba uczestników
	Wartość zamówienia
	Nazwa zamawiającego

Zleceniodawcy/

Adres
	Usługa własna/innego podmiotu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga: 
Do formularza należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały lub są wykonywane należycie. 
………………………, dn.  …………
                               ……………….………………………………………………….

                (miejscowość, data)                                          (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                

                                                                                          Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
