„Wyłapywanie zwierząt bezdomnych z terenu Miasta i Gminy Gołańcz z przetransportowaniem i przetrzymywaniem zwierząt w schronisku dla bezdomnych zwierząt.”

Załącznik Nr 5 do SIWZ
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       Nazwa, pieczęć Wykonawcy
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
	Lp.
	Inwestor/Zamawiający – miejsce wykonania usług
	Rodzaj i zakres usług 
	Termin realizacji
	Wartość usług

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W ZAŁĄCZENIU DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE, ŻE W/W USŁUGI ZOSTAŁY ZREALIZOWANE (referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty).
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  (podpis osoby upoważnionej)
