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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego

….................................................

 (pieczęć adresowa wykonawcy)
          WYKAZ USŁUG

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego poniżej 30 tys. euro na usługę zorganizowania i przeprowadzenia 4 pikników zdrowotnych w ramach projektu „Sprawni w Pracy – program rehabilitacji osób aktywnych zawodowo”, nr sprawy ZP/NZOZ/11/20
Wykaz min. 3 usług wykonanych przed upływem terminu składania ofert wraz z dowodami, które stanowią referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Opis usługi
	Wartość przedmiotu zamówienia (brutto)
	Termin realizacji 

od-do (data zawarcia i zakończenia umowy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi, o których mowa powyżej zostały wykonane należycie.
.......................................................                                                               ................................................................

   (miejsce i data wystawienia)

                                               (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

