Zalacznik nr 4 do SIWZ

"""""" (pieczet Wykonawey)
WYKAZ USLUG

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na.: ,,0dbior odpadéw komunalnych
od wiascicieli nieruchomosci potozonych na terenach gmin - uczestnikbw Komunalnego Zwiazku Gmin Regionu Leszczynskiego”,
przedktadam/my informacje o dotychczas wykonanych/wykonywanych ustugach w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia
dla czesci I, czesci 11, czesci 111, czesci IV*, czesci V* (niepotrzebne skreslic).

Lp. Przedmiot zamowienia Podmiot/ Masa odebranych odpadow Data wykonania Wartos¢ Informacja czy
komunalnych zmieszanych (Mg) zamowienia ustuga
Odbiorca (w zt brutto) jest/zostata
wykonywana/wyk
(adres) Rozpoczecie | Zakonczenie onana nalezycie

(dzien/miesiagc/rok) (dzien/miesiac/rok)

UWAGA

Na potwierdzenie nalezytego wykonania ww. ustug Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty dowody (rozdziat 6 pkt 5 lit. f SIWZ) lub
dokumenty (np. referencje) wystawione przez odpowiednie podmioty potwierdzajace, ze ww. ustugi zostaly wykonane lub s wykonywane
nalezycie.

Podppis:

(pieczec i podpis osoby/osb uprawnionej/ych
do sktadania oswiadczeri woli)




