Załącznik nr 4
Znak sprawy: WK.271.4.2024

WYKONAWCA:

……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG[footnoteRef:1] [1:  wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.] 

[bookmark: _Hlk501461337][bookmark: _Hlk501705732]w  zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków zdolności technicznych i zawodowych dla zadania pn.
[bookmark: _Hlk115953389]„ Odbiór i zagospodarowanie stałych odpadów komunalnych z terenu miasta Golubia-Dobrzynia ”

[bookmark: _Hlk77070606]
	Rodzaj usług
	Nazwa zadania
	Wartość wykonanej usługi
	Daty wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego zostały wykonane usługi
	Rodzaj dowodu potwierdzającego należyte wykonanie usług

	usługa polegająca na odbieraniu i zagospodarowaniu odpadów komunalnych o wartości brutto co najmniej 
2 000 000,00 zł.
	
	
	
	
	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

