
ZAŁĄCZNIK NR 6 
 
……..……………………………..      
     (nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć)                                                    
           

WYKAZ USŁUG 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zamówienia 
pn.: 
            

Usługa spłaty wierzytelności Powiatu Słubickiego w trybie art. 518 § 1 pkt 3 Kodeksu 
Cywilnego (subrogacja) albo zamiana warunków spłaty istniejących wierzytelności w trybie 
art. 506 § 1 Kodeksu Cywilnego (nowacja)  
 
przedstawiam - przedstawiamy* 

 

WYKAZ USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU 
WIEDZY I DOŚWIADCZENIA, WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT 

Lp. 

 

Przedmiot usługi 

 

 

Wartość usługi Data wykonania 
Nazwa i adres 

Zamawiającego 

1 2 3 4 5 

 

1. 

 

    

 

2. 

 

    

 

3. 

 

    

 

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA: 

Dla każdej pozycji wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie. 

 

 

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

                                                                                     (podpis i pieczęć wykonawcy 
                                                                               lub jego upoważnionego przedstawiciela) 
               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

........................................ 
   (miejscowość i data) 


