 GKI-GO.ZP.271.18.2023 	        Załącznik nr 4a do SWZ
                                                                                             
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
o wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również
 wykonywanych  usług 
Część 1: Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych na terenie gminy Turek.


   Nazwa wykonawcy..............................................................................................
   Adres wykonawcy ...............................................................................................
   Numer telefonu ..................................................................................................
   Adres e-mail ........................................................................................................


	L.p.
	Rodzaj i zakres przedmiotu wykonanych/wykonywanych usług

	Ilość odpadów
[w Mg]
	
Wartość usługi 
[zł]
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego usługa była/ jest świadczona (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	
	
	
	
	początek (data)
	koniec (data)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Na potwierdzenie ww. danych  Wykonawca,  zobowiązany jest do przedłożenia dowodu, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

         
Miejscowość ……………….., Data ....................          

                                  													 ………….………………………….......................................................
     		 (Kwalifikowany podpis/y  elektroniczny/e)
