Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr postępowania: MGOPS.271.3.2016

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG[footnoteRef:1] [1:  Składany na wezwanie Zamawiającego.] 
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UWAGA:
1. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane z należyta starannością (opinie, referencje, itp.).




Data  ..........................................                                    .................................................................
                                                                                                                            / pieczęcie imienne i podpisy osób  upoważnionych 
                                                                                                                                      do reprezentowania  Wykonawcy 

