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Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………....………………….………………………………………………………………………..……..……..……….
KRS/CEiDG ………………………………...................……………………………………………………..…………………………..…….…………………...……….,
NIP - ..........................................................................................., REGON - ..........................................................................,
Reprezentowany przez :  ………………………………..….......................................................………………….……………………………..……….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby jednostek organizacyjnych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II
Oświadczam/my, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem/liśmy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku doświadczenia opisanego w SIWZ:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(nazwa usługi)
	Wartość brutto zamówienia wykonanego przez Wykonawcę/ców

(zł)
	Data wykonania przedmiotu zamówienia

od- do

(dd-mm-rr)
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa była wykonana

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie.

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


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

             

 (miejscowość i data)                                                 

         (podpis osoby/osób uprawnionych 








                           do reprezentowania Wykonawcy)



