
Świadczenie usług publicznego transportu zbiorowego w zakresie komunikacji miejskiej na  terenie Miasta Zambrów w latach 2023-2025                                          

Załącznik nr 6 do SWZ 

 
GK.7240.15.2022 

Wykaz usług 

 

…………………………………………………….. 

(Dane adresowe Wykonawcy, pieczęć firmowa) 

L.p. 
Rodzaj usług (w zakresie 

potwierdzającym spełnienie warunku 

określonego w SWZ) 
Wartość usług/i 

Czas trwania 

wykonywania usługi 

Miejsce wykonywania 

usługi 

Podmiot  na rzecz którego 

zamówienie zostało 

wykonane 

1.    
  

2.    
  

3.    
  

 

Integralną część niniejszego wykazu stanowi/ą dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie usług np. referencje. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym załączniku przedkładam zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym oraz zostały przedstawione z pełną 

świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.   

 

……………………………………….                                                     ……………………………………….   
         (miejscowość, data)                                                                                                                                 (podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy) 


