Załącznik nr 6 do SWZ

na świadczenie usługi odbioru odpadów komunalnych
Nr sprawy Szp-241/ZP–103/2023

........................................................

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 

WYKAZ USŁUG 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: 
,,ŚWIADCZENIE USŁUGI ODBIORU ODPADÓW KOMUNALNYCH ”
	Lp. 
	Nazwa podmiotu i miejsce wykonania usług

(samodzielnie lub przez podmiot udostępniający doświadczenie)

	Zakres rzeczowy
	Czas realizacji

 (należy podać daty)
	Wartość brutto usługi

	
	
	
	początek
	koniec


	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


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

(Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy)

Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
