Przetarg nieograniczony: „Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych pochodzących                                 z nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Wiśniewo”.
            		

 Załącznik Nr 6 do SIWZ


Wykaz wykonanych usług
Nazwa i adres Wykonawcy: .................................................................................................................................................... 
	
....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym                       w trybie przetargu nieograniczonego na: 
[bookmark: _GoBack]„Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych pochodzących                              z nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Wiśniewo”. 

Przedstawiam: 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie 
- potwierdzających spełnianie warunków określonych w ust. 7 pkt 2 lit. c) ppkt 1 niniejszej SIWZ

	
Lp.
	
Nazwa i adres odbiorcy, dla którego wykonano usługę
	
Liczba megagramów (Mg) odebranych odpadów
	Termin realizacji
	Nr referencji/
dowodu należytego wykonania
/oświadczenia wykonawcy

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1

	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	









...................................................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.  


......................................................................................................... 
                                                                                                              Podpis osoby/osób uprawnionych do składania 
                                                                                                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy /pieczęć imienna 



