Załącznik nr 6 do SWZ
Wykaz usług
[bookmark: _Hlk143850296][bookmark: _Hlk143850297][bookmark: _Hlk143850298][bookmark: _Hlk143850299]Zimowe utrzymanie dróg powiatowych na terenie powiatu krasnostawskiego w latach 2023 – 2026 (trzy sezony zimowe)
…………………… dn. ……………
WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą Zimowe utrzymanie dróg powiatowych na terenie powiatu krasnostawskiego w latach 2023 – 2026 (trzy sezony zimowe).
1. Część nr 1 – Nośnik dla posypywarki napędzanej kołem (ZDP/2K) i pługa jednostronnego (teren powiatu wg dyspozycji Zamawiającego, szacunkowa ilość km/sezon wynosi – 3230, strefa Nr 2 - przewidywany obszar ZUD)*
1. Część nr 2 – Nośnik dla posypywarki napędzanej hydraulicznie z samochodu (ZDP/1K) i pługa jednostronnego (teren powiatu wg dyspozycji Zamawiającego, szacunkowa ilość km/sezon wynosi – 3230, strefa Nr 3 - przewidywany obszar ZUD)*
1. Część nr 3 – Nośnik dla posypywarki napędzanej silnikiem (ZDP/4) i pługa jednostronnego (teren powiatu wg dyspozycji Zamawiającego, szacunkowa ilość km/sezon wynosi – 3230, strefa Nr 4 - przewidywany obszar ZUD)*
1. [bookmark: _Hlk143847692]Część nr 4 – Nośnik z posypywarką i pługiem jednostronnym (teren powiatu wg dyspozycji Zamawiającego, szacunkowa ilość km/sezon wynosi – 1300, strefa Nr 8 - przewidywany obszar ZUD)*
1. Część nr 5 – – Nośnik dla pługa ciężkiego dwustronnego (teren powiatu wg dyspozycji Zamawiającego, szacunkowa ilość km/sezon wynosi – 250)*
* Zaznaczyć właściwe
jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w SWZ oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję wykonał następujące usługi:  
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Należy załączyć dowody dotyczące usług, określające czy usługi zostały wykonane należycie. 
Nazwa Wykonawcy:

........................................................

[bookmark: _Hlk143850447](wymagany podpis Wykonawcy lub pełnomocnika w formie elektronicznej (podpisem kwalifikowanym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
Znak postępowania: SPZP.3610.14.2023.AW

