Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………….

          (pieczęć wykonawcy)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na 

Unieszkodliwianie azbestu na terenie gminy Strzegowo
Wykaz wykonanych usług
do oceny spełniania warunku  wiedzy i doświadczenia 
Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, - w tym okresie wykonał w sposób należyty co najmniej 1 zadanie polegające na demontażu azbestu lub odebraniu płyt azbestowo – cementowych z miejsc tymczasowego składowania wraz z transportem i przekazaniem odpadów zawierających azbest na składowisko odpadów niebezpiecznych do utylizacji w ilości min. 100 Mg azbestu.

(wykaz zawiera wszystkie wykonane przez Wykonawcę  zadania w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, - w tym okresie, w których dokonano demontażu azbestu lub odebrania płyt azbestowo – cementowych z miejsc tymczasowego składowania wraz z transportem i przekazaniem odpadów zawierających azbest na składowisko odpadów niebezpiecznych do utylizacji w ilości min. 100 Mg azbestu, 

	Lp.
	Przedmiot usługi
(należy wpisać ilość demontowanego azbestu lub odebranych płyt azbestowo – cementowych z miejsc tymczasowego składowania wraz z transportem i przekazaniem odpadów zawierających azbest na składowisko odpadów niebezpiecznych do utylizacji
	Wartość brutto 
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	Data wykonania
(dzień, miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
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Do niniejszego wykazu dołączono dowody, potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

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

                                                                                                                                  (Podpis osoby/osób uprawnionych 

                                                                                                                                     do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy oraz  pieczątka/pieczątki)
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