Numer sprawy: I.271.5.2025  

Załącznik nr 6 do SWZ Wykaz usług
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH  USŁUG
(w zakresie niezbędnym do wykazania warunku zdolności technicznej)
	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Zakres przedmiotowy
	Wartość
	Data rozpoczęcia / zakończenia

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć  dowody – referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty, potwierdzające ich należyte wykonanie.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

                                                                                              lub elektronicznym podpisem osobistym
UWAGA! –Należy składać wraz z ofertą

