Załącznik nr 6 do SWZ
Postępowanie nr GKOŚ.271.5.2024
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY USŁUGI
(dokument składany przez Wykonawcę w postępowaniu na wezwanie Zamawiającego)



dla postępowania przetargowego pn.  „Wyłapywanie, transport oraz utrzymywanie bezdomnych psów z terenu gminy Trzcianne”
Nazwa przedsiębiorstwa …………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Nazwa zadania  i miejsce wykonania usługi
	Zakres
	Wartość zadania

brutto
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługa była wykonana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


/Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym przy użyciu e-Dowodu/

