Załącznik Nr 4 do SIWZ ZP.271.14.2020.AR
WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Wykaz wykonanych usług 

potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej  
„Obsługa systemu gospodarowania odpadami komunalnymi   - zapewnienie odbioru i transportu odpadów komunalnych” 

	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania :
rozpoczęcia i zakończenia 
od - do 
(data :dzień, miesiąc, rok)
	Przedmiot wykonanej usługi 
	Ilość odebranych odpadów komunalnych w Mg  

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu załączamy dowody, na potwierdzenie, iż usługi te zostały  wykonane  należycie .

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

(miejsce, data i czytelny podpis wykonawcy)
