ZAŁĄCZNIK do SWZ
..............................................
        ( pieczęć wykonawcy )

	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG przy realizacji zadaniu Obsługa selektywnej zbiórki odpadów komunalnych, tj. odbiór i zagospodarowanie, z nieruchomości zamieszkałych na terenie gminy Dobre oraz odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych zmieszanych z terenu jednostek organizacyjnych na terenie gminy Dobre w okresie 01.02.2025 – 31.12.2025 –  .” GKI 271.14.2024


OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Wykonaliśmy następujące usługi: 

	L.p.
	Nazwa zamówienia i miejsce jego wykonywania
	Wartość
w PLN
	Zakres wykonywanych prac
	Termin realizacji
	Odbiorca  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy
	
Siłami własnymi/zasoby innych podmiotów

	
	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) 
	
	
	

	1.
	


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	



	
	
	
	
	
	
	



UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług. 

.................................., data ......................
                                                                                                                                                                                          .............................................................. 
																(podpis)       
