NAZWA/Y WYKONAWCY/OW
ADRES/Y WYKONAWCY/OW

WYKAZ UStUG

Zatacznik nr 6 do Opisu Postepowania, Nr: PPP.K.1.2017

(Wykaz na potrzeby potwierdzenia spetniania kryteriow kwalifikacji okreslonych w Sekcji 111.1.3 Ogtoszenia)

PRZEDMIOT UStUGI
. L. . . OKRES

(rllalezy poda¢ informacje w zakres!e WYKONYWANIA POD’MIOT NA RZECZ, DOWODY NALEZYTEGO

niezbednym do wykazania KTOREGO ZOSTALY

spetnienia  kryteriow  kwalifikacji UStUGlI MIEJSCE WYKONANE/SA WYKONANIA/WYKONYW’?NIA
LP. | okreslonych w  Sekcji  111.1.3 | (nieprzerwany okres co WYKONANIA/WYKONYWANIA WYKONYWANE USLtUGI (NR ZAtACZNIKA i NR

Og{'oszenia’ w szczegéhqoéci najmniej 12 kolejnych USLUGI STRONY WNIOSKU)

przepustowos$¢ oczyszczalni, zakres | miesigcy)

obowigzkow)
(1) (2) (3) (4) (5) (6)




Uwaga:

1. Dowodami, okreslajacymi czy ustugi zostaty wykonane nalezycie sg poswiadczenia badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktorego ustugi byty wykonywane. Jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentow, przedstawia inne dokumenty;
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Miejscowos$

(podpis Wykonawcy/Pefnomocnikaf

Pozgdany czytelny podpis albo podpis skrécony i pieczqgtka
z imieniem i nazwiskiem

! Wniosek musi by¢ podpisany przez osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy zgodnie z dokumentami rejestrowymi lub petnomocnictwem (w celu potwierdzenia uprawnienia do
reprezentacji Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o zawarcie umowy o partnerstwie publiczno-prywatnym nalezy zatgczy¢ do Wniosku petnomocnictwo.



