
Załącznik nr 6 do SWZ
BZP.272.53.2022
WYKAZ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ USŁUG
Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.:
„Kompleksowa organizacja czterodniowej krajowej wizyty studyjnej w województwie małopolskim”
	Lp.
	Przedmiot zrealizowanego 

zamówienia 


	Daty wykonania

(od…do…)

Podać dzień, miesiąc 
i rok


	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi były wykonane
	Podmiot realizujący usługę

	
	
	
	
	Usługę 

wykonaliśmy sami 
	Polegamy na wiedzy 
i doświadczeniu innych podmiotów

	
	
	
	
	Uwaga! W kol. 6 lub 7 wykonawca wpisuje „TAK” w zależności od wybranej opcji.

	1
	2
	3
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody  potwierdzające, czy ww. usługi zostały wykonane należycie

                                                                                                                                                                        ………………………………………………………….
podpis Wykonawcy
Miejscowość ………………………………… , dn. ………………………


