GOŚ.271.5.2022
Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu gminy Bolków

Załącznik nr 5 do SWZ
Dane Wykonawcy

__________________________________

Pełna nazwa wykonawcy

__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

__________________________________


adres e-mail

WYKAZ USŁUG
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu gminy Bolków” przedkładam(y) usług wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie):
	Lp.
	Rodzaj i zakres przedmiotu wykonanych /wykonywanych usług, o których mowa w SWZ Rozdz. VIII ust. 2

	Informacja fakultatywna Wartość wykonanych usług (z Vat)

[w tys. PLN]
	Łączna masa odebranych  odpadów

[w Mg]
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego wykonana/wykonywana jest

/była usługa
	Dokument

potwierdzający że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

	
	
	
	
	początek

(data)
	koniec (data)
	
	

	1.
	 
	 
	Min. 1700 Mg
 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

___________________________







Miejscowość, data 
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