
Załącznik nr 6 do SWZ – Wykaz zrealizowanych usług
Wykonawca/cy:

……………………………………………

……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji – w zależności od konkretnej sytuacji)

WYKAZ USŁUG
w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na: „Prowadzenie punktu selektywnej zbiórki odpadów komunalnych na terenie Gminy Głogów Małopolski” (nr postępowania: OR.271.28.2023), na potwierdzenie spełnienia warunku udziału postępowaniu.
Warunek został opisany w Rozdział VII ust. 2 pkt 4 
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	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów


∗ niewłaściwe skreślić
Uwaga: Wymienione usługi muszą być potwierdzone dowodami (np. referencje, protokół odbioru) od odbiorcy usługi, z których wynikać będzie, że usługi zostały lub są wykonane należycie.
UWAGA: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
