Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Zamawiający:
[bookmark: _Hlk82416491]Gmina Krupski Młyn
ul. Krasickiego 9
42-693 Krupski Młyn

	Lp.
	Rodzaj wykonanych usług
	Nazwa Wykonawcy (podmiotu udostępniającego zasoby) wykazującego spełnianie warunku
	Data i miejsce wykonania usług
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.
	Nazwa zadania:
………………………………
Zadanie obejmowało: …………………………………………………
………………………………………………...
Wartość zadania: …………………………………………………
………………………………………………...
	
	
	

	2.
	Nazwa zadania:
………………………………
Zadanie obejmowało: …………………………………………………
………………………………………………...
Wartość zadania: …………………………………………………
………………………………………………...
	
	
	


* niewłaściwe wykreślić
Do wykazu usług załączamy dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie.

Podpis Wykonawcy


Miejscowość, ……………………………. dnia ………………………………..
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