

Załącznik nr 4 do SIWZ

......................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

Wykaz usług
Zamawiający uzna spełnienie warunku, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres ich działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał min. 1 zamówienie w zakresie odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych (zmieszanych i selektywnie zebranych)               z nieruchomości, w obszarze jednej gminy, w ilości co najmniej 1000 ton/miesiąc. 

	Lp
	Przedmiot usług 
	Daty wykonania /okres: od.... do…./ miesiąc/rok 

	Odbiorca usług - podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane 

(nazwa i adres podmiotu, nr telefonu) 
	Nazwa i adres podmiotu udostępniającego potencjał 

(jeżeli dotyczy) 

	1.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć: 

1) dowody potwierdzające czy wykazane usługi wykonane zostały należycie; 

2) jeżeli dotyczy - pisemne zobowiązanie podmiotu, że oddaje Wykonawcy potencjał – niezbędne zasoby. 

* niepotrzebne skreślić
............................................................................

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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