ZPb-II.271.117.2023.MW
Załącznik nr 6 do SWZ
ZPb-II.271.117.2023.MW
Załącznik nr 6 do SWZ
ZPb-II.271.132.2022.KS
Załącznik nr 6 do SWZ


Wykaz usług
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku zgodnie z pkt V 1.2) a) SWZ
	Przedmiot wykonanego studium wykonalności / aktualizacji studium wykonalności w zakresie Analizy Kosztów i Korzyści
(krótki opis oraz nazwa)
	Rodzaj Niebieskiej Księgi 

(wskazać typ Niebieskiej Księgi)
	Program operacyjny

(wskazać nazwę programu)
	Konkurs/nabór

(wskazać nr konkursu/nr naboru wraz z nazwą)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

(podać nazwę)
	Data wykonania 

(wskazać dd/mm/rrrr - dd/mm/rrrr)
	Pozytywne zakończenie oceny formalnej i merytorycznej dokumentacji aplikacyjnej, której częścią było przedmiotowe studium wykonalności / aktualizacja studium wykonalności

(podać tak/nie)
	Wykonawca usługi


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym.
� Kolumnę „Wykonawca usługi” należy wypełnić w przypadku gdy Wykonawcą usługi był/byli:


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. w ramach konsorcjum, spółki cywilnej) – podać tego Wykonawcę, który wykonał przedmiotową usługę,


Podmiot udostępniający zasoby w zakresie zdolności technicznych i zawodowych – podać nazwę, jeżeli dotyczy.





