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ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ




………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

WYKAZ USŁUG składany w postępowaniu ZP-9/TT/2023: 

„Wykonanie zabiegów agrotechnicznych i pielęgnacja terenów zielonych administrowanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Elblągu.”.

	Lp.
	RODZAJ USŁUG
	DATA WYKONANIA USŁUG
	POWIERZCHNIA KOSZENIA [m2] 
	WARTOŚĆ 
[ZŁ]
	PODMIOT, NA RZECZ KTÓREGO USŁUGA ZOSTAŁA WYKONANA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:
1. Wypełnić zgodnie z postanowieniami pkt IX. ppkt 2. poz. 1) SWZ.
2. Rodzaj wykazanych usług należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w pkt VIII. lit. E. ppkt 4. poz. 1) SWZ.






.................................., dnia ...............................  




