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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  

 

 

Oświadczam (y), że:  

 

świadczyłem (świadczyliśmy) w okresie ostatnich 3 lat, licząc od terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy to w tym okresie) przez okres co najmniej 12 miesięcy usługi w zakresie odpowiednim dla 

Przedmiotu Zamówienia  na rzecz co najmniej jednego obiektu hotelowo - gastronomicznego. 
 

L.p. 

Nazwa obiektu hotelowo-

gastronomicznego, na rzecz 

którego świadczone były usługi 

 

Dane teleadresowe obiektu 

hotelowo-gastronomicznego, na 

rzecz którego świadczone                   

były usługi 

Okres w jakim świadczone                    

były usługi  

(dd-mm-rrrr) 

1.   

Data rozpoczęcia świadczenia usługi: 
 
………………………………………. 
Data zakończenia świadczenia usługi:  
 
………………………………………… 

2. 

  Data rozpoczęcia świadczenia usługi: 
 
………………………………………… 
Data zakończenia świadczenia usługi:  
 
………………………………………… 

3. 

  Data rozpoczęcia świadczenia usługi: 
 
………………………………………… 
Data zakończenia świadczenia usługi:  
 
………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………………………………………………………….. 

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej/uprawnionych 
     do reprezentowania Wykonawcy i składania  
            oświadczeń woli w jego imieniu) 

 


