                                                                                                                                       Załącznik nr 7 do specyfikacji

                                                                                                                                       istotnych warunków zamówienia

Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Wieliczki

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Nazwa i adres Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………….....
                       Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i     doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania. 
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                                                                                                                                                                                                               ….......................                                                                          …………………………………. 

          data                                                                                                        podpis i pieczęć upoważnionego    

                                                                                                                 przedstawiciela wykonawcy

