	
	




















Zał. nr 4 do SIWZ

WYKAZ  USŁUG 

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .......................................................................................................................................................................................................................................
składany na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SIWZ na;

Usługa ręcznego sortowania odpadów na linii sortowniczej  Zakładu Zagospodarowania Odpadów w Kozodrzy

Oświadczam, że jako wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zrealizowałem następujące usługi :  
	Przedmiot zamówienia 
(rodzaj i zakres usług zgodny z pkt V.3)c) SIWZ)
	Data wykonania
(rozpoczęcie
 i zakończenie świadczenia usług)
	Wartość zamówienia

(brutto zł)
	Podmiot dla którego zamówienie zostało wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

Uwaga: Wykonawca przedłoży niniejszy wykaz na wezwanie Zamawiającego.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

                                                                                          







(podpis)

