Załącznik nr 6 

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ USŁUG


Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców*:

Nazwa (firma) ...........................................................................................................................................................,

Adres .......................................................................................................................................................................,

Adres do korespondencji .........................................................................................................................................,

Tel.  ........................................................................................................................................................................,

e-mail: .......................................................................................................................................................................
w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn.: „Wykonanie czyszczeń i przeglądów kominiarskich w obiektach Nadleśnictwa Chojnów” na potwierdzenie spełniania warunku – oświadczam, że Wykonawca/Wykonawcy których reprezentuję, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, wykonał lub nadal wykonuje następujące usługi:
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa, siedziba)


	Termin wykonania usługi (dzień/miesiąc/rok)
	Przedmiot (rodzaj) wykonanych usług*
	Wartość brutto wykonanych usług
	Nazwa Wykonawcy**

	
	początek
	koniec
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do powyższego Wykazu dołączamy dowody potwierdzające, że usługi uwzględnione w Wykazie zostały wykonane w sposób należyty.
* Rodzaj zamówienia, tzn. opis wykonanego zamówienia, który winien być sporządzony w sposób umożliwiający ocenę spełniania odnośnego warunku.
** Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.
……………….……………..……., dnia ………….…………………. r. 

     (miejscowość)
………………………………………………………………………………………….

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawców)
1

