ZAŁĄCZNIK nr 6
SIWZ MZN 08/2020

Wykaz usług potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	Przedmiot
	Wartość
	Daty wykonania
	Miejsce wykonania
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon,
e-mail)
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Oświadczam, że: 
1. Umowy wskazane w poz. ________ zostały zrealizowane przez Wykonawcę/Wykonawców samodzielnie.
2. Umowy wskazane w poz. ________ zostały wykonane przez inne podmioty, a Wykonawca polega na tych zasobach zgodnie z art. 22a ust. 1 ustawy Pzp.

Uwaga!!!
[bookmark: _Toc350970859]Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, zgodnie z § 7 ust. 6 pkt 3 lit. a SIWZ.


(Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
