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Wykaz wykonanych / wykonywanych* usług
Dotyczy postępowania pn.:
„Odbieranie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy z terenu Gminy Przechlewo”

Firma/nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy
Siedziba/miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: 
 

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

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Wykonaliśmy/wykonujemy* następujące usługi:


	L.p.
	Nazwa usługi, przedmiot usługi z krótkim opisem, miejsce wykonania, ilość odebranych odpadów w Mg.
	Wartość 
brutto  
[zł.]
	Data rozpoczęcia 
i zakończenia
[m-c, rok]
	
Podmiot, na rzecz którego zostały wykonane usługi 
[nazwa, adres]


	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	



UWAGA:
1) Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody (np. poświadczenia, opinie, referencje) dotyczące głównych usług, określających, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
* niepotrzebne skreślić



………………………………dnia………….	   									                                                                      ……………………………………
miejscowość												Podpis(y)i pieczątka(i)
upełnomocnionego(ych) przedstawicieli Wykonawców
Uwaga ! Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.


