Załącznik nr 4 do SWZ 
................................................. 
( pieczęć wykonawcy ) 
                                                                                                   GMINA LEGNICKIE POLE
Ul. Klasztorna 20
                                                                                                59-241 Legnickie Pole
  
                                                            Wykaz usług 
   
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................................... 
 działając w imieniu i na rzecz :  
..................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 
....................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie na: 
 
 „Odbiór i transport odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Legnickie Pole.”
 przedstawiam(y) następujące informacje : 
	 
L.p. 
	Opis (rodzaj) usługi podobnej 
 
	Podmiot zlecający 
usługę 
 
	Miejsce wykonania usługi 
 
	Data 
Wykonania 
 
	Wartość wykonanej 
usługi brutto
 

	1. 
 
	 
 
	 
	 
	 
 
 
	 

	2. 
 
	 
	 
	 
	 
 
 
	 

	3. 
 
	 
	 
	 
	 
 
 
	 
 


 






UWAGA: Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty 
  
 
 
.............................., dn. ............................             ................................................................... 
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej podpis 
pełnomocnika wykonawców) 
 
