
Załącznik  nr  4
………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
WYKAZ USŁUG
składany w postępowaniu 
na realizacje zadania „Odbiór i transport odpadów komunalnych  od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych położonych na terenie gminy Sorkwity” prowadzonym  przez  GMINĘ  SORKWITY  -  znak  postępowania:   RBG.271.1.2021  
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Całkowita wartość  usługi   (brutto)
	Rodzaj  usług 
Miejsce wykonania  

	Data  realizacji 
	Informacja 
o podstawie dysponowania
doświadcze-
niem

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *)

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *)

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *)

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *)

	
	
	
	
	
	doświadczenie wykonawcy / oddane do dyspozycji przez inny podmiot *)




(w razie potrzeby powielić wiersze  odpowiednią ilość razy)
Uwagi:
Do wykazu należy dołączyć dowody dotyczące wykazanych usług  wskazujące, że  zostały wykonane w sposób należyty.
.................................., dnia ...............................  

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

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej
(osób uprawnionych) do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
