nazwa Wykonawcy/cow:

WYKAZ USLUG

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku zdolno$ci
technicznej lub zawodowe;.

Zatacznik nr 6 do SWZ

Przystepujac do prowadzonego przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski postepowania o udzielenie zaméwienia

pn.

Kompleksowa obstuga bankowa budzetu Gminy Ostrowiec Swietokrzyski i jednostek
budzetowych Gminy w okresie od 01.02.2023 do 31.01.2027

sktadam Wykaz ustug:
Termin wykonania S .
N i zak Huai data rozpoczecia - data W|e.|k_osc bUdfﬁt:' Nazwa i adres
Lp. azwa i zakres ustugi zakoficzenia zamawiajacego objetego zamawiajacego

(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)

ustuga

Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufania lub podpisem osobistym osoby(oséb)
upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

1|Strona




	Lp.
	Nazwa i zakres usługi
	Termin wykonania
	data rozpoczęcia – data zakończenia
	(od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr)
	Wielkość budżetu zamawiającego objętego usługą
	Nazwa i adres zamawiającego

