znak postępowania: RIZ.271.8.2018
Załącznik nr 20
              

[nazwa  i adres wykonawcy/ów]


Wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń ciągłych wykonywanych usług

	Lp.
	Zamawiający
[nazwa, adres]
	Przedmiot usługi

wraz z podaniem:
masy odebranych i zagospodarowanych  odpadów komunalnych (zmieszanych) w ciągu następujących po sobie 
12 miesięcy

[min. 1.500 Mg]
	Podmiot, który deklaruje spełnianie warunku (nazwa Wykonawcy/ konsorcjanta/ podmiotu trzeciego)
	Data wykonania zamówienia
[zgodnie z zawartą umową]

	
	
	
	
	początek [dzień/miesiąc/ rok]
	koniec [dzień/miesiąc/ rok]

	1. 


	
	nazwa zamówienia:
_____________________
lokalizacja:
_____________________

odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych (zmieszanych): [tak/nie] [footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić] 


usługa trwała nieprzerwanie przez 12 następujących po sobie miesięcy: [tak/nie]  *

masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych  (zmieszanych) w ciągu 12 miesięcy [min. 1.500 Mg]: ____________Mg *

masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych  (zmieszanych) w ciągu 12 miesięcy jako członka konsorcjum [min. 1.500 Mg]: ____________Mg *

usługa zakończona: [tak/nie]  *

	
	
	

	2. 



	
	nazwa zamówienia:
_____________________
lokalizacja:
_____________________

odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych (zmieszanych): [tak/nie] *

usługa trwała nieprzerwanie przez 12 następujących po sobie miesięcy: [tak/nie]  *

masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych  (zmieszanych) w ciągu 12 miesięcy: [min. 1.500 Mg]: ____________Mg *

masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych  (zmieszanych) w ciągu 12 miesięcy jako członka konsorcjum [min. 1.500 Mg]: ____________Mg *

usługa zakończona: [tak/nie]  *

	
	
	

	3. 
	
	nazwa zamówienia:
_____________________
lokalizacja:
_____________________

odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych (zmieszanych): [tak/nie] *

usługa trwała nieprzerwanie przez 12 następujących po sobie miesięcy: [tak/nie]  *

masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych (zmieszanych) w ciągu 12 miesięcy: [min. 1.500 Mg]: ____________Mg *

masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych (zmieszanych) w ciągu 12 miesięcy jako członka konsorcjum [min. 1.500 Mg]: ____________Mg *

usługa zakończona: [tak/nie]  *

	
	
	



	




_________________, dnia ____________
	




_______________________________________
(pieczęć imienna i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



