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Załącznik nr 6 do SIWZ
……………………………………….
    (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG 

Ja/My, niżej podpisany/i 
………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: 
...............................................................................................................................................................................
( pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców )

...............................................................................................................................................................................
( adres siedziby Wykonawcy )

OŚWIADCZAM/Y, ŻE wykonałem/liśmy następujące realizacje: 

	Lp
	Podmiot, na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę 
	Zakres usługi  
	Okres realizacji 
	Liczba zrealizowanych godzin  

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty wystawione przez odbiorcę usług potwierdzające należyte wykonane lub wykonywanie usług wskazanych w wykazie, np. referencje.

........................................................................................

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy
Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020
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