Zatgcznik nr 6 do SWZ
Nr DPS/2/TP/2021

Wykonawca:

(petna nazwa/imie i nazwisko/ adres/ w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug
gastronomicznych dla Domu Pomocy Spotecznej ,,Polanki” w Gdarnsku ul. Polanki 121 w okresie od
01.12.2021 do 31.05.2024 roku”

Wykaz ustug

Opis przedmiotu ustugi Podmiot, na rzecz “b Data wykonania
Lp, lopis musi potwierdzac¢ warunek udziatu w ktdrego ustuga Wartos{c rutto ustugi
P- 1 postepowaniu okreglony w rozdz. IX zostata wykonana :‘;’Pliﬁ; (od .....do ......)
ust. 2 lit.d SWZ (nazwa i adres zamawiajacego) (dzieA-miesigc-rok)
1
2
3
4
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UWAGA!!

Do wykazu nalezy zataczyé dowody dotyczace ustugi okreslajgce, czy ustuga ta zostaty wykonana
nalezycie.

Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy/Podmiotu udostepniajgcego zasoby



