ZP.271.3.3.2024   
Załącznik nr 5 do SWZ

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych
Dotyczy zamówienia publicznego na usługę pn.: „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy z terenu Gminy Miejsce Piastowe”.

	Wyszczególnienie (Nazwa zadania)
	Wartość usługi
	Przedmiot usługi
	Data 

wykonania
	Nazwa Zamawiającego lub Zlecającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć zgodnie z wytycznymi Rozporządzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U z 2020 poz. 2415 z późn. zm.) i SWZ dowody, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 


…        …………...........................................


(podpis osoby / osób / uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)




WYKONAWCA:�
�
Nazwa:�
...........................................................�
�
Adres:�
...........................................................�
�



 














