
Załącznik nr 6 do
Zapytanie ofertowe nr GOPS.261.26.2020

z dnia 28 grudnia 2020r.

Do Zamawiającego:
Gmina Kotla-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Kotli
ul. Krzycka 2, 67-240 Kotla

WYKAZ WYKONANYCH  DOTYCHCZAS PODOBNYCH USŁUG 
wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania 
ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 3 usług, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców

Lp. Zamawiający
(pełna nazwa)

Adres,
telefon

Wartość  umowy
zbadanej

Data (dzień, miesiąc, rok)
wykonania zamówienia Opis – zgodnie z pkt VI. ust 1 

1.
2.
3.
4.
UWAGA:
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do wykazu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie (np. referencje).  

......................., dn. .......................
................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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